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PETER KURT JOSENHANS
stellv. Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

am 24. Oktober hat das Bundessozialgericht (BSG) ein wahrschein-
lich auch fiir die Bereitschaftsdienste der KV Bremen folgenschwe-
res Urteil gefallt: Ein ,Poolarzt” im vertragszahndrztlichen Not-
dienst in Baden-Wiirttemberg wird vom BSG als in den Betriebs-
ablauf vollstdndig eingegliedert und deshalb als sozialversiche-
rungspflichtig angesehen. Das Urteil liegt noch nicht schriftlich vor,
ist also dann noch genau zu priifen - indes hat es aber auch bei uns
erste Auswirkungen. Unser Bericht dazu auf — S. 8.

In der letzten Ausgabe hatten wir berichtet, dass der Preis (Punkt-
wert) fiir lhre Leistungen erneut weit unter Inflationsniveau um nun
nur 3,85 Prozent fiir das Jahr 2024 angehoben wurde. Wir kritisie-
ren die Benachteiligung anderen Leistungserbringern gegeniiber,
insbesondere den Krankenhausern, allerorten auf das Scharfste.

Die durch die Politik verantworteten Rahmenbedingungen fiir eine
hochwertige am Wohl der Patienten orientierte ambulante Versor-
gung werden immer weiter verschlechtert: Die Praxen und ihr Perso-
nal werden kaputtgespart, zunehmend biirokratisiert, zum IT-tech-
nischen Spielplatz veralteter Digitalisierungsvorstellungen und so
fir den dringend notwendigen drztlichen und psychotherapeuti-
schen Nachwuchs und den MFA immer weniger attraktiv. Was will
Politik — was will Lauterbach? Beveridge statt Bismarck? Bewdhrte
Strukturen werden vernachldssigt, stattdessen neue Parallelange-
bote geschaffen, die auch noch um das gleiche Personal werben!

Ein verlassliches Signal an die Praxen - Fehlanzeige! Ich habe im
Interview mit der Nordsee-Zeitung gesagt, ich habe Angst vor ei-
nem Gesundheitssystem, das den Mangel verwaltet. Darauf steuern
wir zu. Gerade deshalb: #Praxenkollaps geht in die nachsten Run-
den, auf Bundesebene, wie auch in den Landern: KBV, KZBV und
ABDA haben Bundeskanzler Olaf Scholz angeschrieben, die gesund-
heitspolitischen Handlungen von BMG Lauterbach scharf kritisiert
und den Kanzler aufgefordert, ,dringend dieser Entwicklung und
einer weiteren Verunsicherung der Bevolkerung entgegenzuwirken.”
Ein historisch wohl einmaliger Hilferuf, der gerade im Bewusstsein
der aktuellen globalen Herausforderungen zeigt, wie ernst es ist.
Auch in Bremen sind wir weiter aktiv - dazu mehr auf — S. 6.

Es gibt aber auch Positives zu berichten: Hatten wir 2022 bereits
mehr als 20 freie Hausarztsitze in Bremen-Stadt, erreichen uns ge-
rade sehr viele Zulassungsantrdge. Stand heute wiirden wir unter
Gegenrechnung weiterer bekannter Verzichte dann im Jahresbe-
ginn 2024 auf weniger als zehn freie Hausarztsitze kommen.

Um diese Trends nachhaltig verbessern zu kénnen, fordern wir Bun-
des- und Landespolitik auf, endlich lhre Verantwortung im Rahmen
der Daseinsvorsorge zu ibernehmen: Heute finanzieren wir alleine
aus der Verwaltungskostenumlage unserer Mitglieder und zu einem
kleineren Anteil gemeinsam mit den Kassen aus einem gesetzlich
vorgegebenen direkten Honorarabzug alle Sicherstellungs- und For-
derungsmafinahmen. Eigentlich Daseinsvorsorge des Staates; des-
sen Beteiligung ist Giberfallig. Jetzt aber ein herzliches ,Willkom-
men“ an alle Neuen! Lesen Sie auch hierzu auf — S. 48.

Im Namen des gesamten Teams der KV Bremen wiinsche ich lhnen
eine spannende Lektiire!
/ e
Herzlichst lhr
Peter Kurt Josenhans

Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes

> AUS DER KV

> IN PRAXIS

> IN KURZE

> IN ZAHLEN

> UBER KOLLEGEN

> SERVICE

04 — Vertreterversammlung beklagt Geringschatzung und blickt in Zukunft

06 —— #Praxenkollaps: Kommen Sie zum Aktionstag am 6. Dezember

08 — Nach Poolarzturteil: KV Bremen sucht nach Lésungen

10 — Nachrichten aus Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

12 — Ozempic: Ruf als ,Abnehmspritze” macht Medikament zur Mangelware
14 — Service: Aktuelle Informationen zur Verordnung von

,Abmagerungsmitteln” mit Fokus auf Wegovy®

18 — Verldngerung: IP-Wunde geht in die ndchste Runde

22 —— Modellprojekt: ,Sprachpool” sorgt mit sicherer Verstandigung fiir
erfolgreichere Therapien

24 — Handlungsleitfaden fiir die Todesfeststellung im Land Bremen

28 — Praxisberatung der KV Bremen: Wir geben Unterstiitzung

32 — Sie fragen — wir antworten

33 — Meldungen & Bekanntgaben
—— Anpassung der Onkologie-Vereinbarung zum 1. Oktober
—— Ambulantes Operieren: GOP 31530 ICD Priifung erfolgt altersbedingt
34 —— Pneumokokken-Impfungen mit 15-valenten Konjugatimpfstoffen
—— RSV-Impfstoffe sind noch keine Kassenleistung
—— Emulsionen, Gele und Losungen zur Wundbehandlung missen
Nutzen nachweisen

—— Corona-Impfung: Ministerium stellt Infomaterialien bereit

35 — Befragung zu Erfahrungen mit Patienten mit sozialen Problemen gestartet

36 —— Abgabe der Endabrechnung fiir das 4. Quartal 2023
—— Neue Kunstausstellung in der KV Bremen: Vernissage am 11. Januar
—— Vertreterversammlung beschliefit Satzungsdnderung
37 — Gednderte Satzung der KV Bremen (Auszug der inhaltlich gednderten
Paragraphen)
40 — Honorarbericht Quartal 2/2023
47 — Zahlungstermine und Zahlungsmodus 2024

48 — Bekanntgaben aus den Zulassungsausschiissen
50 — ,Moin, wir sind die Neuen!“: Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor
51 — Kleinanzeigen

—— Impressum

52 — Der Beratungsservice der KV Bremen

€707 Joquieza(] | uaqaJyaspunisapun JIEI’[HI ‘ s



€707 Jeqwiaza( | uaqaayaspunisapun A}I lap SI’IV ‘ v

Vertreterversammlung beklagt
Geringschatzung und blickt in Zukunft

Die Vertreterversammlung der KV Bremen

reagiert emport auf die Spitzen von Gesund-

heitssenatorin Claudia Bernhard gegen die

Selbstverwaltung - und will es aber nicht bei
blof3er Kritik belassen. Auf einer Klausurtagung
sollen eigene Reformvorschldge ausgearbeitet

werden.

=  Der Ton wird rauer. Nicht nur die verbalen Spitzen
von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
nehmen zu, auch in Bremen dufdern sich politisch Verant-
wortliche zunehmend offensiv, wenn sie iiber die ambu-
lante Versorgung sprechen. Allen voran Gesundheitssena-
torin Claudia Bernhard (Die Linke). Auf einer Sitzung der
Gesundheitsdeputation im
Oktober beklagte sie die
Situation im ambulanten
Sektor und nannte sogleich
aus ihrer Sicht einen Schul-
digen — die drztliche Selbst-
verwaltung. Zitat: ,,Das
bestehende, allein von der
KV getragene System ist
nicht zukunftsfest. Man
sollte es daher auch nicht
kiinstlich am Leben erhalten.“
Nattirlich waren die Aussagen der Senatorin, die sich
tags darauf auch in den Zeitungen wiederfanden, Thema
auf der Sitzung der Vertreterversammlung (VV) der KV
Bremen am 11. Oktober. Hier war es der VV-Vorsitzende
Dr. Stefan Trapp, der das Wort ergriff: ,,Es ist schon ein
starkes Stiick, wie die Gesundheitssenatorin des Bundes-
landes, das es sich als einziges leistet, tiberhaupt keine
Medizinstudienplitze anzubieten und deren kommunale
Kliniken auch nicht gerade durch ihre Strahlkraft junge
Arzte aus ganz Deutschland nach Bremen und Bremerha-
ven locken, keinerlei eigene Verantwortung fiir die Situa-
tion empfindet.” Dabei habe die Bremer Politik bisher
keine Unterstiitzung und kein Engagement gezeigt, die
Situation der Praxen im Land zu verbessern. Wihrend nie-
dersichsische Kommunen finanzielle und strukturelle

schuldig.”

»Dass ein grofier Reformbedarf
besteht, ist doch vollig klar. Bislang
bleiben wir eigene Visionen

DR. STEFAN TRAPP | Vorsitzender der Vertreterversammlung

Hilfe leisten, plant Bremen ein kommunales MVZ.

Fiir diese Pline gab es in der VV keinen Applaus.
Stattdessen viele Zweifel, ob ein kommunales MVZ die
Versorgung wirklich verbessern kann. Wie viele Patienten
werden versorgt? Wie viele Arzte und MFA kénnen von
auflerhalb dazugewonnen werden? Wie viele wurden

anderswo abgeworben und
fehlen jetzt dort? Und
schlieRlich — was kostet das
Ganze? Eine Prognose
wagte der VV-Vorsitzende:
,»Nach der Erfahrung mit
den kommunalen Impfzent-
ren diirften kommunale
MVZ einen Bruchteil der
Patienten zu deutlich héhe-
ren Kosten versorgen.

Obwohl die geplanten Mafsnahmen auf Bundes- und
Landesebene kritikwiirdig sind, will es die Bremer Vertre-
terversammlung nicht nur bei blof3er Kritik belassen. Den
fragwiirdigen Ideen aus der Politik sollen tragfihige, eigene
Vorschlige entgegengesetzt werden. ,,Dass ein grof3er
Reformbedarf der ambulanten und stationdren Versorgung
besteht und diese in jedem Fall in wenigen Jahren vollig
anders aussehen wird als heute, ist doch vollig klar. Bislang
bleiben wir eigene Visionen schuldig. Immer nur mehr Geld
zum Erhalt eines offensichtlich reformbediirftigen Systems
zu fordern, wird auf Dauer nicht tragen®, so Trapp. Am 24.
und 25. November wird sich die Vertreterversammlung der
KV Bremen zu einer Klausur zuriickziehen, um sich einzig
und allein dem Zukunftsthema zu widmen. <

von CHRISTOPH FOX | KV Bremen | c.fox@kvhb.de

N\

Vertreterversammlung
vom 11. Oktober 2023

KV-Vorstand wird ab 2026
mit wenigstens einer Frau besetzt

Der Vorstand der KV Bremen wird ab 2026 mit wenigstens
einer Frau besetzt. Damit werden Vorgaben aus dem Fiih-
rungspositionen-Gesetz Il umgesetzt. Entsprechende
Anderungen in Satzung und Geschdftsordnungen der KV
Bremen hat die Vertreterversammlung auf ihrer Sitzung am
11. Oktober einstimmig beschlossen.

Der Vorstand der KV Bremen wird in der Amtsperiode 2026
bis 2031 aus drei Personen bestehen, wonach mindestens
eine davon weiblich sein muss (— Seite 38).

KV Bremen fiihrt
Compliance-Managementsystem ein

Die Einhaltung von Gesetzen und Regeln in der KV Bremen
wird kiinftig iber ein Compliance-Managementsystem kon-
trolliert. Entsprechende Anderungen in Satzung und
Geschdftsordnungen der KV Bremen hat die Vertreterver-
sammlung auf ihrer Sitzung am 11. Oktober einstimmig
beschlossen.

Das Compliance-Managementsystem der KV Bremen fuft auf
zwei Sdulen: Es wurden Regelungen getroffen fiir interne Ab-
lgufe. Auffdlligkeiten kénnen von den Beschdftigten an eine
spezialisierte Kanzlei gemeldet werden, die den Vorgang
prift. Zur Kontrolle des Vorstandes wurde ein Compliance-
Ausschuss eingesetzt, der sich aus den Mitgliedern des
Hauptausschusses zusammensetzt.

Pddiatrie-Entbudgetierung
im HVM festgeschrieben

Seit dem 1. April 2023 werden pddiatri-
sche Leistungen in der Kinder- und Ju-
gendmedizin in voller Héhe vergiitet.
Die Vertreterversammlung der KV Bre-
men hat auf ihrer Sitzung am 11. Okto-
ber riickwirkende Anderungen im Hono-
rarverteilungsmafistab beschlossen.

Die Anderungen sehen vor, dass ab dem
1. April 2023 kinder- und jugendarztli-
che Untersuchungen und Behandlungen
aus dem Kapitel 4 EBM (aufier den
Grundpauschalen 04003 bis 04005
inkl. Suffixe) mit den Preisen der Euro-
Gebihrenordnung in voller Héhe vergii-
tet sowie ausgewdhlte Leistungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie entbud-
getiert werden.

www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar


http://www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar

VIS ISIY

WUSSTEN SIE, DASS ...

... die aktuell 5.760 freien Arztsitze die flachendeckende Versorgung
akut gefdhrden? Demgegentiber stehen 1.900 Kliniken in der
stationdren Versorgung, wobei 650 Hduser weniger als 100 Betten
haben.

... eine Finanzierungsliicke von 1,8 Mrd. Euro die Praxen langsam aus-
bluten lasst? Von 2019 bis 2022 sind die Ausgaben in der Gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die Krankenhausbehandlung um 9,7 Prozent
gestiegen — fiir die drztliche/psychotherapeutische Behandlung nur
um 7,9 Prozent.

... die 100.000 Praxen in Deutschland ein dynamischer Jobmotor sind?
731.000 Menschen sind in Praxen beschdftigt. Tendenz steigend. Das
sind schon jetzt fast so viele wie in der Automobilbranche.

Quelle: Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung

Mehr als 250 Arzte, Psychotherapeuten
und teilweise auch Praxismitarbeiter
waren am 16. September 2022 zu einer
Informationsveranstaltung in der

KV Bremen gekommen. Vor einem Jahr
wie auch am 6. Dezember soll es um die
schlechten Rahmenbedingungen in der
ambulanten Versorgung gehen.

#PraxenKollaps: Kommen Sie
zum Aktionstag am 6. Dezember

Die Vertreterversammlung der KV Bremen
sowie die Berufsverbande und Obleute laden zu
einem zentralen Aktionstag am 6. Dezember in
die Geschdftsstelle der KV Bremen ein. Die
Einladung richtet sich explizit an das gesamte
Praxisteam: Arzte, Psychotherapeuten und alle
Praxismitarbeiter.

>  Der Aktionstag ist Teil der Initiative #Praxenkollaps.
Es werden die berechtigten Forderungen erklirt und disku-
tiert sowie der Unmut der Arzte und Psychotherapeuten
sowie ihrer Praxisteams in den Vordergrund gestellt.
Auflerdem wird das weitere Vorgehen mit allen Beteiligten
abgestimmt. Die Vertretersammlung der KV Bremen, die
am 5. Dezember zusammenkommt, wird dazu einen Vor-
schlag machen.

Weitere Informationen zum Aktionstag werden die
Berufsverbinde sowie die KV Bremen iitber Homepage und
Newsletter bekanntmachen. Die Bereitschjaftsdienste der
KV Bremen werden am 6. Dezember schon am Vormittag

/%///%///%

IVP-Netzwerk-Treffen zum
Selektivvertrag ,Psychische Gesundheit
Bremen®, 18 Uhr
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Freie
Kliniken
Bremen

Nach Poolarzt-Urteil:
KV Bremen sucht nach Losu

EV.DIAKONIE-KRANKENHAUS '
- JOSEPH-STIFT
ROLAND-KLINIK
® ROTES KREUZ KRANKENHAUS ‘

Vier stellen uns vor

Das Bundessozialgericht hat geurteilt, dass
so genannte Poolarzte der Sozialversicherungs-
pflicht unterliegen. Auch wenn es um einen

. . . . . DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus Krankenhaus St.Joseph-Stift
konkreten Einzelfall ging, wird dieses Urteil P
. . . . g Klinik fiir Andasthesiologie und Intensivmedizin HNO-Klinik
Folgen fiir die Bereitschaftsdienste haben. A @
Die KV Bremen sucht nach Lasungen_ " Zay) Leitung: Professor Dr. med. J6rg Ahrens h Leitung: Professor Dr. med. Wolfgang Bergler
_ Fon 0421-6102-1001 k\( Fon 0421-347-1452
A ' A . anaesthesie@diako-bremen.de s HNO@sjs-bremen.de

te Poolirzte im Notdienst unterliegen der fiir eine Vollnarkose +  Kehlkopfchirurgie mit Laser
gspflicht. Dies gilt jedenfalls dann, wenn + Interdisziplinare Intensivstation mit Organersatzverfahren + Mikrochirurgische Versorgung von Mittelohrerkrankungen

7 Kompetenzen Kompetenzen
/ - Uber12.000 Narkoseleistungen pro Jahr fiir Patient:innen + Navigationsgestutzte endonasale mikroskopische Chirurgie
samtlicher Risikokonstellationen + Samtliche rekonstruktive Ohreingriffe mit
ste e en. +  EEG-Monitoring fiir individuell angepasste Narkosetiefe Gehorkndchelchenersatz
Ab asgenau hat das Bundessozialgericht geur- + Regionalanasthesie zur Schmerzreduktion oder als Ersatz + Nasenoperation inkl. Formveranderungen der auBeren Nase

etdte und Personal der KV beziehungsweise  Organisation des Notfallteams zur akuten Versorgung - Operationen an den Speicheldriisen
A nehmen und nach Stunden bezahlt wer- lebensbedrohlicher Ereignisse auf der Normalstation und « HNO-Tumorchirurgie mit komplexen Rekonstruktionen
i e Zahnarzt war in die Organisation des in der ZNA +  Morbus Osler Spezialbehandlung mit Argon Plasma
det Kassenzahnirztlichen Vereinigung Baden- + Schmerzlindernde Verfahren in der Geburtshilfe - Plastische Operationen im Gesicht bei Hauttumoren
efg eingegliedert und hatte seine Leistungen + Zertifizierter Akutschmerzdienst fiir alle Patient:innen + Tanslabyrinthare Entfernung von Akustikusneurinomen
bgerechnet. des DIAKO + Diagnose und Therapie von Schlafstérungen im Schlaflabor
ird zwar betont, dass es sich um eine Ein- + Konsiliardienst fiir Patient:innen mit chronischen Schmerzen (akkreditiert von der DGSM)

g handelt. Gleichwohl ist klar, dass diese + Organisation und Besetzung des NEF-Standorts Bremen-West +  Chirurgische Behandlungen des Schlafapnoesyndroms
deutschlandweit Auswirkungen auf die einschlieBlich Zungenschrittmacher

Organisation der Bereitschaftsdienste haben wird. Welche

konkreten Folgen zu erwarten sind, ist allerdings noch

N

] A

: T
™ yotaufnahme * |

l
| IN’ unklar. Und zwar auch deshalb, weil die schriftliche
] ¢ Aufnahme L 8 \“ Urteilsverkiindung noch nicht vorliegt. Diese wird erst in Roland-Klinik Rotes Kreuz Krankenhaus
& hrztlicher IZ ﬂ" einigen Wochen ferwartet. ) . . . Zentrum fiir Endoprothetik, FuBchirurgie, Medizinische Klinik
Bereitschaftss ) s Auflerdem ist auch noch ein politisches Eingreifen v A e e el Al e G
dienst ‘ ‘ ;i?elib;;?elr? ilfiS;zr;rggslCél:r?;ijs::gr;::;i rilrgleulljiglsldlfg Leitung: Professor Dr. med. Ralf Skripitz Leitung: Professor Dr. med. Stefan Herget-Rosenthal
analog der Rettungsdienste gefordert. Notirzte wurden \’(/ Fonh0421-c?778-3;57 d-Klinik.d Eon 0421-5591-3|01 kreuzkrankenhaus.d
& Gatoentersiogischiog i explizit mit dem Hinweis auf deren besondere Bedeutung ‘ St epie IR L e E e e S
Liltrum Eprce _— . . .
aus der Sozialversicherungspflicht herausgenommen. Auch Kompetenzen Kompetenzen
wenn ein so weitgehendes Entgegenkommen der Politik -+ Operative Versorgung mit Endoprothesen + Diagnostik und Therapie aller akuten und chronischen
im Falle der Pooldrzte eher unwahrscheinlich ist, kénnten + Verwendung allergenarmer Implantate Nierenerkrankungen; Nierenersatzverfahren inkl. Vorbereitung
andere Losungen helfen. Entsprechende Gespriche werden + Minimalinvasives Operieren/minimalinvasive Zugange (Hamo-, Peritonealdialyse, Plasmapherese)
bereits im Hintergrund gefiihrt. + Verwendung von knochensparenden Implantaten + Therapierefraktére arterielle Hypertonie/Nierenarterien-
In Abwigung all dieser Aspekte hat sich die KV Bre- + Gelenkerhaltende Eingriffe rund um das Kniegelenk stenosen
men fiir ein moderates Vorgehen entschieden. Pooldrzte +  Umstellungs-OPs bei X-/O-Beinen und Beindeformitaten - Gastroentero-, hepatologische, pankreato-bilidre Krankheiten
werden ab dem 1. Januar 2024 und zunichst bis 29. Februar « Tumororthopadie - Gastro-, Kolo-, Proktoskopie, obere und untere Endosonografie,
nicht eingeteilt. Natiirlich kénnen sie in diesem Zeitraum + Komplettes Spektrum der FuBchirurgie ERCP (diagnostisch und interventionell)
auch keine Dienste ibernehmen. +  Gelenkerhaltende Eingriffe an der Hiifte +  Sonografie m. Kontrastmittel; Punktionen (z.B. Leber, Tumore)
Die Vertreterversammlung der KV Bremen wird sich «  Wechseloperationen an Hiifte und Knie « Herzinfarkt: Diagnostik und Therapie, 24-h-Notfallbereitschaft

>  Kurz nach dem Urteil des Bundesgesundheitsminis-  auf ihrer Sitzung am 5. Dezember mit der Thematik . Behandlung von Hiift- und Kniegelenkserkrankungen . Diagnostik und Therapie akuter und chronischer

terium hatte die KV Baden-Wiirttemberg die ReifSleine beschiftigen. Das Ziel ist und bleibt, eine Losung herbeizu- bei Kindern und Jugendlichen Herzerkrankungen

gezogen und ihre Poolirzte aus den Bereitschaftsdiensten fithren, die eine rechtskonforme und finanzierbare Weiter- . Behandlung kindlicher FuBdeformitaten . Internistische Intensivtherapie

genommen. Einige weitere KVen sind diesem Beispiel beschiftigung der Pooldrzte in den Bereitschaftsdiensten . Orthopédie speziell fiir iltere Menschen . Diagnostik und Therapie schwerer systemischer Vaskulitiden

gefolgt. Andere KVen - wie die KV Bremen - sind zwar der KV Bremen erméglicht. < « Korrekturen von Fehlstellungen und Fehlheilungen und Kollagenosen, systemischer Infektionen und Komplika-

alarmiert, arbeiten aber an rechtskonformen Lsungen, tionen nach Organtransplantation

um die Nicht-Vertragsirzte oder einen Teil von ihnen im von CHRISTOPH FOX | KV Bremen | c.fox@kvhb.de

(O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE
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Nachrichten aus

Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

EuGH: Arzte miissen Kopie der

Patientenakte gratis herausgeben
Luxemburg | Arzte und Krankenhiuser miissen ihren Pati-
enten unentgeltlich eine erste Kopie ihrer Patientenakte
herausgeben. Erst fiir eine zweite Kopie diirfen sie Kosten-
ersatz verlangen, urteilte der Européische Gerichtshof
(EuGH) in Luxemburg am Donnerstag. Anderweitige deut-
sche Regelungen verstief3en gegen die Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO).

Auch in der Akte enthaltene Dokumente miissten zur
Verfigung gestellt werden, soweit diese zum Verstindnis
erforderlich sind. Umfasst sind danach alle Daten aus der
Patientenakte, die Informationen wie beispielsweise Diag-
nosen, Untersuchungsergebnisse, Befunde der behandeln-
den Arzte oder Angaben zu Behandlungen oder Eingriffen
enthalten. <

Amazon liefert in Texas

Medikamente per Drohne

College Station | Der Online-Handelsriese Amazon bietet
Kunden in einer US-amerikanischen Modellregion nun die
Lieferung von Arzneimitteln per Drohne an: Innerhalb von
einer Stunde sollen Verbraucher in College Station im Bun-
desstaat Texas Medikamente gegen hiufige Krankheiten wie
Asthma, Grippe oder Lungenentziindung erhalten, teilte
Amazon mit. Der Service sei fiir Kunden kostenlos und
gelte fiir Giber 500 Arzneimittel.

Laut Amazon fliegen die Drohnen in einer Héhe zwi-
schen 40 und 120 Metern und kénnen die Lieferungen ohne
menschlichen Kontakt auf dem Grundstiick eines Kunden
platzieren. <+

Ausbruch von Polio in New York

scheint eingedammt

New York | Rund ein Jahr nach dem wiederholten Nach-
weis von Polioviren im US-Bundesstaat New York scheint
der Ausbruch weitgehend eingedimmt. Nachdem Anfang
des Jahres noch vereinzelt Erreger im Abwasser des Bundes-
staates nachgewiesen wurden, seien nun schon linger keine
mehr gefunden worden, teilten die Gesundheitsbeh6rden
mit. Internationale Entwarnung bedeutet die aktuelle Ent-
wicklung in den USA nicht. Das vor 35 Jahren von der
WHO zusammen mit Partnern beschlossene Ziel, die auch
Poliomyelitis genannte Erkrankung auszumerzen, sei bisher
nicht erreicht, heift es im aktuellen Epidemiologisches Bul-
letin des Robert-Koch-Instituts (RKI). <4

Patienteninformationen zum

Thema Depression

Berlin | Zum Thema Depression stellt die
Kassenirztliche Bundesvereinigung zwei
aktualisierte Patienteninformationen in
sechs Fremdsprachen bereit. Damit kén-
nen Menschen, die wenig oder kein
deutsch sprechen, die Informationen in
Arabisch, Englisch, Franzgsisch, Rus-
sisch, Spanisch und Tiirkisch an die Hand
gegeben werden. Arztpraxen und Interes-
sierte konnen die beiden Infoblitter ,,Ein-
fach nur traurig oder depressiv?“ und
,»Eine Information fiir Angehorige und
Freunde® kostenfrei herunterladen und
ausdrucken sowie an Erkrankte und
deren Angehorige weitergeben. Die leicht
verstandlichen Texte informieren {iber
Anzeichen, Diagnostik und Behandlung
einer Depression. <

Bundesverwaltungsgericht
lehnt Zugang zu

Natrium-Pentobarbital ab
Leipzig | Der Bund ist nicht verpflichtet,
Natrium-Pentobarbital an Sterbewillige
abzugeben. Das hat das Bundesverwal-
tungsgericht entschieden. Fiir Menschen,
die ihrem Leben ein Ende setzen wollen,
gebe es andere zumutbare Wege und
Moglichkeiten, entschied das oberste
deutsche Verwaltungsgericht in Leipzig.
Sie wiirden nicht in ihrem Recht auf
einen selbstbestimmten Tod verletzt,
wenn der Staat ihnen den Zugang zu
einem bestimmten t6dlichem Medika-
ment zur Selbsttétung zu Hause ver-
wehre. Die Gefahren eines Missbrauchs
von Natrium-Pentobarbital seien zu
hoch. Zwei Minner aus Rheinland-Pfalz
und Niedersachsen hatten beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) die Erlaubnis verlangt,
Natrium-Pentobarbital erwerben zu diir-
fen. Damit wollen sie sich zu Hause im
Kreise ihrer Familien selbst das Leben
nehmen kénnen. <

Neue WHO-Liste der

unentbehrlichen Diagnostika

Genf | Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat ihre
Liste der unentbehrlichen Diagnostika fiir das Jahr 2023 ver-
offentlicht. Die Strategische Beratende Expertengruppe der
WHO fiir In-vitro-Diagnostika hat dafiir zwolf Antrage
gepriift und die Aufnahme von acht neuen Diagnostika
sowie mehrere Anderungen an bereits aufgelisteten Tests
empfohlen. Die diesjihrige Liste enthilt erstmals drei Tests
fir das Hepatitis-E-Virus, darunter ein Schnelltest zur
Unterstiitzung der Diagnose und Uberwachung von HEV-
Infektionen. Hepatitis E tritt weltweit auf. Wihrend die
meisten Menschen vollstindig genesen, entwickelt ein klei-
ner Teil ein akutes Leberversagen, das bei schwangeren
Frauen hoher ist. AufSerdem empfiehlt die Organisation
jetzt Gerite zur Uberwachung des Blutzuckerspiegels fiir
den personlichen Gebrauch. <4

Pfizer kauft Seagen: EU-Kommission

genehmigt Milliardeniibernahme

New York/Briissel | - Der US-Pharmakonzern Pfizer darf
das US-Biotechunternehmen Seagen iibernehmen. Die EU-
Kommission genehmigte die Ubernahme ohne Auflagen,
wie die Briisseler Beh6rde mitteilte. Im Marz hatte Pfizer
bekanntgegeben, fiir den Krebsspezialisten 229 Dollar je
Aktie zahlen zu wollen. Seagen wird damit mit 43 Milliar-
den Dollar (40 Millarden Euro) bewertet. <4

Roche libernimmt
Telavant Holdings

Basel | Der Pharmakonzern Roche inves-
tiert in das Geschift mit entziindlichen
Darmerkrankungen. Das Schweizer
Unternehmen kauft fiir mehr als sieben
Milliarden US-Dollar ein experimentelles
Mittel vom US-Biotechunternehmen
Roivant. Dabei tibernimmt Roche die
Telavant Holdings, ein Unternehmen von
Roivant und des US-Konzerns Pfizer. Die
Vereinbarung umfasst die Entwicklungs-,
Herstellungs- und Vermarktungsrechte
fiir den Wirkstoff RVT-3101in den USA
und Japan von Telavant.

Roche zahlt laut Vereinbarung einen
Kaufpreis von 7,1 Milliarden US-Dollar
(rund 6,7 Mrd Euro) im Voraus und eine
kurzfristige Meilensteinzahlung von 150
Millionen US-Dollar. Nach Abschluss der
Transaktion wird Roche die vollen
Rechte fiir die weitere Entwicklung und
Herstellung von RVT-3101 und dessen
Vermarktung in den USA und in Japan
haben - vorausgesetzt die klinischen und
regulatorischen Voraussetzungen werden
erfullt. <

............................................................ Anzeige
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Ozempic: Ruf als ,,Abnehmspritze"”
macht Medikament zur Mangelware

Der Hype um das Medikament Ozempic fiihrt
auch in Deutschland zu Lieferengpdssen. Einer,
der vom Mangel personlich betroffen ist, ist der
Oldenburger Moritz Kaletsch — als Diabetiker ist

er dringend auf Ozempic angewiesen.

Eigentlich wird Semaglutid, ein Wirkstoff aus der
Gruppe der GLP-1-Rezeptor-Agonisten, zur Behandlung bei
Diabetes Typ 2 eingesetzt. Seit einigen Monaten tritt ver-
stirkt ein weiterer Aspekt auf — und das nicht bei Diabeti-
kern, sondern bei Abnehmwilligen. Denn Semaglutid, das
unter anderem den Insulinspiegel senkt, den Appetit
hemmt und das Véllegefiihl verstirke, sorgt auch fiir eine
deutliche Gewichtsabnahme.

Vermehrter Off-Label-Use

Dabei geht besonders ein Medikament mit dem Wirk-
stoff Semaglutid durch Fachpresse und Medien gleicherma-
3en: Ozempic, in Deutschland seit 2018 fiir die Behandlung
von Diabetikern zugelassen. In den USA wurde das Mittel
des danischen Herstellers Novo Nordisk vermehrt im Offla-
bel-Use verschrieben und bekam den Ruf als ,,Abnehm-
spritze®. Stars wie Tech-Milliardir Elon Musk schworten
auf Ozempic, und plétzlich war es auch fiir Menschen inter-
essant, die gar kein Diabetes haben, sondern schnell und
einfach abnehmen wollten. Allein beim sozialen Netzwerk
Instagram gibt es Hunderttausende Beitrige, die sich nur
ums Abnehmen mit Ozempic drehen.

Der Hype schwappte schlieflich auch auf Deutsch-
land tiber — und schnell wurde auch hierzulande durch die
hohe Nachfrage das Medikament Mangelware in den Apo-
theken. Mit Folgen fiir Diabetikerinnen und Diabetiker.

Extreme Probleme bei Verfiigbarkeit

Einer, der den Mangel personlich spiirt, ist der Olden-
burger Moritz Kaletsch. Er ist als Diabetiker Typ 2 auf
Ozempic angewiesen, erhilt es aber nur noch schwer in der
Apotheke. Dabei sei er bereits von einem anderen fehlenden
Medikament auf Ozempic umgestiegen: ,,Ich hatte vorher
mit Victoza ein dhnliches Medikament, das ich mit der Zeit
auch ganz gut vertragen habe. Vor gut einem dreiviertel Jahr
fing es jedoch gehiuft an, dass ich beim Gang zur Apotheke
schon davon ausgehen konnte, es nicht zu bekommen.*
Irgendwann habe er Victoza sogar absetzen miissen, weil es
einfach nicht mehr vorritig war.

Auch wenn vor allem Ozempic als ,,Abnehmspritze®
bekannt ist — Moritz Kaletsch geht stark davon aus, dass
auch bereits Victoza (Wirkstoff Liraglutid) zweckentfrem-

det zum gezielten Abnehmen genutzt wurde und es deshalb
auch bei diesem Medikament zum Mangel kam. Sein Arzt
schlug ihm dann Ozempic als Alternative vor — doch auch
hier wurde der Hype schnell deutlich: ,,Ich hatte immer
wieder Probleme, es in der Apotheke zu bekommen®,
berichtet der Oldenburger. Mittlerweile plant er einen Puf-
fer ein, besorgt sich vorzeitig ein Rezept fiir Ozempic und
klappert dann die Apotheken ab. ,,Ich werde zusehen, in
den nichsten Tagen wieder ein Rezept zu holen — mégli-
cherweise ist aber damit zu rechnen, dass ich es wieder zwei
bis drei Wochen probieren und warten muss®, ist seine
erniichternde Prognose. Auf die Rezepte schauen Apothe-
ken iibrigens genauer hin, weif3 er aus einem Gesprich mit
einer Apothekerin zu berichten. Denn immer 6fter tauchen
Fille von gefilschten Rezepten auf.

Der Hype um die sogenannte ,,Abnehmspritze“ - die
dafiir eigentlich gar nicht zugelassen ist — belastet Diabetiker
wie ihn. Bereits der Wechsel von Victoza auf Ozempic habe
seine Medikation, die auch weitere Mittel beinhaltet, durch-
einandergebracht. Wenn er nun von Ozempic wieder auf
ein anderes Medikament wechseln miisste, sei die Umstel-
lung ,,Stress pur® fiir seinen Kérper.

Lieferengpass auch in Bremen

Eine Entspannung der Versorgungslage ist bislang
nicht in Sicht. Auch in Bremen gebe es einen Lieferengpass,
teilt die Apothekerkammer Bremen auf Anfrage mit. Aktu-
ell sei Ozempic nicht zu bekommen. Da die Apotheken aber
teilweise noch iiber Restbestinde verfiigen, konnten die
Patienten in der Regel versorgt werden.

Anfang Oktober wies das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte nochmals daraufhin, die Dia-
betes-Medikamente Ozempic und Trulicity ausschlieSlich
zur Behandlung eines Typ-2-Diabetes zu verordnen und die
entsprechenden Empfehlungen zu beachten.

Semaglutid ist mittlerweile als Abnehmmittel zuge-
lassen und unter dem Handelsnamen Wegovy auch in
Deutschland erhiltlich. Es ist zur Gewichtsregulierung
erginzend zu einer kalorienreduzierten Erndhrung und ver-
starkten korperlichen Aktivitit zugelassen — jedoch erst ab
einem bestimmten Body Mass Index und nicht als Kassen-
leistung.

MORITZ KALETSCH ist als
Diabetiker Typ 2 auf Ozempic
angewiesen.

Fdlschungen von Ozempic aufgetaucht
Nicht nur Rezepte werden gefilscht, auch ://' pic selbs
So warnte das Bundesinstitut fiir Arzneimitte / y
zinprodukte (BfArM) Mitte Oktober davo

des Grof3handels Filschungen bei Packunge
1mg in deutscher Aufmachung aufgetauc

Derzeit konne nicht ausgeschlossen
noch weitere Packungen auch mit andere
betroffen sind. Bisher liegen nach Angaber )J//’j
Erkenntnisse vor, dass die Filschungen in Deuts / 73
enten erreicht haben. Es konne jedoch nic (llf. ¢ d},- r
werden, dass sich gefilschte Arzneimittel ' e //‘(i//’//p
der legalen Vertriebskette befinden. ////

In Osterreich hingegen haben Filschyngen v61
Ozempic Patienten erreicht — mit schwere -/ ( Nach
Angaben des Bundesamts fiir Sicherheit i "‘,%'0/:(/
wesen (BASG) mussten mehrere Patienten 5;//;

e

Anwendung von mutmaf3lich gefilschtem’/O /

5
Krankenhaus behandelt werden. Die sch ViES / ://"
G anfille %

Nebenwirkung wie Unterzuckerung und Krafip
seien ein Indiz, dass in dem Produkt filschlich Insulin
anstelle des Wirkstoffs Semaglutid enthalten war. <

von TONIA HYSKY | KV Bremen | t.hysky@kvhb.de
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Praparate, die zur Behandlung von Diabetes
mellitus zugelassen sind, werden zum Teil zur
Gewichtsreduktion im Off-Label-Use auf Privat-
rezept verordnet. Ein Uberblick iiber gesetzliche
Grundlagen, in der Arzneimittel-Richtlinie gelis-
tete Abmagerungsmittel und die Problematik

bei der Off-Label-Verordnung.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN:

—> Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) regelt, welche Leistun-
gen die gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten zur
Verfuigung stellen missen und welche Einschrdankungen es
gibt. Der grundsdtzliche Anspruch auf eine Versorgung mit
Arznei- und Verbandmitteln istim § 31 SGB V geregelt.

—>  Keinen Anspruch haben die Versicherten auf Arzneimit-
tel, bei deren ,Anwendung eine Erhéhung der Lebensqualitat
im Vordergrund steht” (§ 34 SGB V), sogenannte ,Lifestyle-
Arzneimittel“. Darunter fallen unter anderem Arzneimittel, die
»zur Abmagerung oder zur Ziigelung des Appetits oder zur
Regulierung des Kérpergewichts” dienen.

—> In der Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)
werden die von der Versorgung zu Lasten der GKV ausge-
schlossenen Wirkstoffe und Praparate tabellarisch aufgefiihrt
(7). Fir neu zugelassene Praparate wie z.B. Wegovy®
(GLP-1-Agonist Semaglutid, Marktzulassung Juli 2023) ist
allerdings zu bericksichtigen, dass sie erst mit einem gewis-
sen zeitlichen Verzug in diese Anlage aufgenommen werden
(2), die Ausschlisse des § 34 SGB V jedoch jederzeit gelten.
Die Aufnahme eines Wirkstoffs in die Anlage Il AM-RL hat
somit lediglich deklaratorischen Charakter.

—>  Eine Ubersicht der in der AM-RL gelisteten Abmage-
rungsmittel finden Sie als Tabelle 1 (a bis c) auf = S. 16.

BEDEUTUNG FUR DIE WIRKSTOFFGRUPPE
DER GLP-1-AGONISTEN

—>  Die Vertreter der Wirkstoffgruppe der Glucagon-like
Peptide-1(GLP-1)-Rezeptoragonisten sind fiir unterschiedliche
Anwendungsgebiete zugelassen. Dies ist fiir die Einordnung
hinsichtlich der Verordnungsfahigkeit relevant. Der Verord-
nungsausschluss fir ,Lifestyle-Arzneimittel“ kommt zum
Tragen, wenn ein GLP-1-Agonist zur Gewichtsabnahme zuge-
lassen ist. Er greift hingegen nicht, wenn der Wirkstoff nur zur
Behandlung anderer Erkrankungen zugelassen ist. In diesem
Fall stellt der Einsatz bei Adipositas eine Off-Label-Verord-
nung dar.

Eine Ubersicht findet sich in Tabelle 2 (— S. 17).

- 4

wegovy [EXET)
FlexTouch®

injektionsvaeske, oplesning i fyldt pen
injeksjonsveeske, opplesning i ferdigfylt pen
stungulyf, lausn i &fylltum lyfjapenna

semaglutid [

subkutan anvendelse ® subkutan bruk ¢
til notkunar undir had

PROBLEMATIK DER OFF-LABEL-VERORDNUNG
AUF PRIVATREZEPT

—> Die Praparate, die bei Diabetes mellitus und zum Teil
anderer Indikationen zugelassen sind, werden auch zur
Gewichtsreduktion, also als Off-Label-Use, auf einem
Privatrezept verordnet. Dies ist aus zwei Griinden problema-
tisch:

1. Der Hersteller eines Medikaments haftet nur fir die in
der Fachinformation ausgewiesenen Anwendungsgebiete.

2. Der Off-Label-Use gefdhrdet die Versorgung von Diabe-
tikern, da es aufgrund der erhohten Nachfrage zu Liefereng-
pdssen kommt. Insbesondere die bei Diabetes mellitus
zugelassenen GLP-1-Agonisten sollen daher nicht Off-Label
verordnet werden (3).

—>  Sofern ein GLP-1-Agonist zur Gewichtsreduktion ange-
wendet werden soll, stehen zugelassene Praparate fir die
Verordnung auf einem Privatrezept zur Verfiigung. Die Patien-
ten sollten auf die hohen Kosten der Therapie aufmerksam
gemacht werden. Sie betragen fiir Wegovy® (Semaglutid) ca.
3900 Euro und fir Saxenda® (Liraglutid) ca. 3500 Euro

pro Jahr.

Quellen:
(1): https://www.g-ba.de/downloads/83-691-817/AM-RL-II-Lifestyle-2023-08-18.pdf

(2): https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6122/2023-08-08_AM-RL-II_SN_Erga-
enzung-Semaglutid.pdf

(3): https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/
amlinformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.html

von DR. GERD KOTZKE | Bremer Arbeitsgruppe Arzneimittel

Ansprechpartner fiir die Arzneimittelrichtlinie ist
MICHAEL SCHNAARS | KV Bremen | m.schnaars@kvhb.de
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https://www.g-ba.de/downloads/83-691-817/AM-RL-II-Lifestyle-2023-08-18.pdf 
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6122/2023-08-08_AM-RL-II_SN_Ergaenzung-Semaglutid.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6122/2023-08-08_AM-RL-II_SN_Ergaenzung-Semaglutid.pdf
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.html

Abmagerungsmittel (Anlage 1| AM-RL)

TABELLE 1A)
MIT AKTUELLER ARZNEIMITTELZULASSUNG ZUR APPETITHEMMUNG (ANTIADIPOSITA)

TABELLE 2)
ECKDATEN ZU GLP-1-AGONISTEN

Wirkstoff (Handelsname) Marktzulassung Anmerkung

Wirkstoff Marktzulassung

Zugelassenes Anwendungsgebiet Verordnungsfdhigkeit

9L
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Orlistat (Xenical®, Generika) 1998 peripher und zentral wirkend
Liraglutid (Saxenda®) 2016 sentral wirkend Diabetes mellitus Typ 2* (Patienten ab DM Typ 2 = In-label:
. . 10 Jahre): Jarr*
Dulaglutid Trulicity® (2015) . .
zentral wirkend; AM-RL-Ausnahme im Zusammen- - als Monotherapie Gewichtsabnahme =
hang mit genetisch bestdtigtem, durch Funktions- - zusatzlich zu anderen Antidiabetika Off-label: Nein
verlustmutationen bedingtem biallelischem _ . _ DM Typ 2 = In-label:
S | o (et B Proopiomelanocortin (POMC)-Mangel (einschliefs- . Byetta® (2007) . Diabetes mellitus Typ 2* (Patienten ab JG*HYP
stmelanotid (Imcivree®) lich PCSK1) oder biallelischem Leptinrezeptor Exenatid Bydureon® (Depot-Zubereitung 18 thre}: - . Gewichtsabnahme —
(LEPR)-Mangel, oder genetisch bestétigtem 2011) - zusatzlich zu anderen Antidiabetika Off-label: Nein
Bardet-Biedl-Syndrom bei Erwachsenen und
Kindern ab 6 Jahren Diabetes mellitus Typ 2* (Patienten ab DM Typ 2 = In-label:
. * ok k
Liraglutid ~ Victoza® (2009) 10 Jahre): - sl
. peripher und zentral wirkend, noch nicht in - als Monotherapie Gewichtsabnahme =
Semaglutid (Wegovy®) 2022 AM-RL gelistet, aber geplant (3) - zusdtzlich zu anderen Antidiabetika Off-label: Nein
Gewichtsabnahme (Patienten ab
12 Jahren):
TABELLE 1B) als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten
NICHT-ARZNEIMITTEL UND HOMOOPATHISCHE ARZNEIMITTEL Liraglutid Saxenda® (2016) Erndhrung (Erwachsene) bzw. gesunden Nein
Erndhrung (Jugendliche) und verstarkter
Wirkstoff Marktzulassung Anmerkung korperlicher Aktivitat zur Gewichtsregulierung
(BMI- oder Gewichts-adaptiert, siehe Fachinfo)
Phentermin k.A. Nicht-Arzneimittel; zentral wirkend
Diabetes mellitus Typ 2* (Patienten ab DM Typ 2 = In-label:
Madar bzw. Calotropis gigantea 1995 Homdopathisches Mittel; zentral wirkend Semaglutid Ozempic® (2020) 18 Jahren): Jgr*
Fucus vesiculosus 2012 Homoopathisches Mittel; zentral wirkend Rybelsus® (2020) - als Monotherapie** Gewichtsabnahme =

- zusatzlich zu anderen Antidiabetika

Off-label: Nein

Ll
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Gewichtsabnahme (Patienten ab 12 Jahren):

als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten

Erndhrung und verstdrkter korperlicher Aktivitat

zur Gewichtsregulierung, einschlie8lich (Zusatz Nein
bei Erwachsenen) Gewichtsabnahme und

TABELLE 1C)

MITTLERWEILE AUSSER HANDEL
Semaglutid  Wegovy® (2023)

Wirkstoff Marktzulassung Marktriicknahme .
Gewichtserhaltung
Mazindol 1976 1990 (BMI- oder Gewichts-adaptiert, siehe Fachinfo)
. 1972 *die Zulassung Diabetes mellitus Typ 2 gilt immer als Zusatz zu Didt und kérperlicher Aktivitdt
Fenfluramin 2021 (G|S Antiepileptikum) 1997 ** als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertrdglichkeit oder Kontraindikation ungeeignet ist.
*** unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots
Dexfenfluramin k.A. 1997
Mefenorex 1976 2001
Rimonabant 2006 2008
Sibutramin 1999 2010
Phenylpropanolamin 1986 2018
Phenylpropanolamin, Kombinationen 2004 2018
Bupropion+Naltrexon 2018 2020
Cathin 1930 2021

Amfepramon 1957 2022
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Verlangerung: IP-WUJ///A%/

geht in die nachste Run%

Laufzeitverlangerung, verdndertes Evaluations-
konzept, vereinfachte Einschreibung, zusatzli-
che Verglitung: Es gibt viele gute Griinde, an
dem Wundprogramm der KV Bremen zu partizi-
pieren. Alle Anderungen zur besseren Wundver-
sorgung auf einen Blick:

B] LAUFZEITVERLANGERUNG

Das Innovationsfondsprojekt IP-Wunde wurde um
zwolf weitere Monate verldngert und lguft damit bis
zum 31. Dezember 2025.

n 8 SPEZIALISIERTE WUNDPRAXEN

Seit dem 1. November 2023 werden die bestehenden
Spezialisierten Wundpraxen (SWP) erweitert, sodass
uns im Land Bremen insgesamt acht SWP zur
Verfligung stehen.

3
4

n EINSCHREIBUNG UBER
SPEZIALISIERTE WUNDPRAXEN

Seit dem 1. November 2023 kénnen die Spezialisier-
ten Wundpraxen (SWP) nun auch eigene Patienten ;
einschreiben. Hierflir muss der Primdrversorger (PV) IE
dokumentiert werden.




-
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ZUTEILUNG DER PATIENTEN IN
KONTROLL- ODER
INTERVENTIONSGRUPPE

Seit dem 1. November 2023 werden Praxen keiner
Studiengruppe (Kontrolle oder Intervention)
zugeordnet. Die zufdllige Zuteilung erfolgt nun auf
Patientenebene. Somit versorgen sowohl Primdrver-
sorger (PV) als auch Spezialisierten Wundpraxen
Interventions- und Kontrollpatienten gleichzeitig.

INDIREKTE TEILNAHME VON
PRIMARVERSORGENDEN PRAXEN
MOGLICH

Seit dem 1. November 2023 kénnen auch Patienten
eingeschrieben werden, deren Primdrversorger nicht
am Projekt teilnehmen. Fiir diese Gruppe
tbernehmen die Spezialisierten Wundpraxen die
Einschreibung und die Dokumentation der Evaluati-
onsdaten. Hierbei wird die nicht teilnehmende PV
tber die Einschreibung informiert und erhdlt die
Behandlungsinformationen per Post.

DIGITALE ERHEBUNG FUR
KONTROLLGRUPPE

Seit dem 1. November 2023 erhalten die Primdrver-
sorger (PV) sofortigen Zugriff auf die Plattform IVPnet
und kénnen die Evaluationsdaten auch digital fir die
Kontrollgruppe erheben.

N

KONTAKT & INFOS

STEFANIE HORNEMANN
0421.34 04-157 | s.hornemann@kvhb.de

FADUUSE ARRALEH
0421.34 04-158 | f.arraleh@kvhb.de

www.kvhb.de/wunde

www.ip-wunde.de

ABRECHNUNGSUBERSICHT IP-WUNDE (ADD-ON ZIFFERN NEBEN DEM EBM)

Intervention

Leistungsziffer Betrag GOP Umfang Dokumentation
. . . o X Manuell PVS
Einschreibepauschale 15,00€ 99150 Einmalig je Patient .
Automatisch [VPnet
Manuell PVS
Quartalspauschale ** 25,00€ 99151 Einmalig je Patient .
Automatisch [VPnet
. Manuell PVS
Arztliche Versorgungsleitung * 70,00€ 99152 max. 10x je Patient " e
anue net
Zusammen mit 99154 max. Manuell PVS
Versorgungsleistung Wundmanager 40,00€ 99153 30x je Patient in 6 Monaten
(auch fiir PV abrechenbar) Manuell IVPnet
Zusammen mit 99153 max. Manuell PVs
Hausbesuch Wundmanager 55,00€ 99154 30x je Patient in 6 Monaten
(auch fiir PV abrechenbar) Manuell IVPnet
Einmal je Quartal Manuell PVS
Wundboard * 60,00€ 99155 i
Frithstens 6 Wochen nach Auiiameiiesh VPR
Einschreibung
Manuell PVS
Eingangsassessment * 180,00€ 99156 Einmalig je Patient
Automatisch IVPnet
Manuell PVS
Zwischenanalyse * 40,00€ 99157 Einmalig je Patient
Automatisch IVPnet
Manuell PVS
Abschlussgesprdch * 70,00€ 99158 Einmalig je Patient
Automatisch IVPnet
Kontrolle
eistungsziffer etra mfan okumentation
Leistungsziff Betrag GOP Umfang Dok tat
Zahlung . Automatisch IVPnet mit
Evaluationsdaten TO 37,50€ durch Einmalig je Patient Ubermittlung an KKSB
KKSB
Zahlung . Automatisch IVPnet mit
Evaluationsdaten T1 25,00€ durch Einmalig je Patient Ubermittlung an KKSB
KKSB
Zahlung . Automatisch IVPnet mit
Evaluationsdaten T2 50,00€ durch Einmalig je Patient Ubermittlung an KKSB
KKSB

*: nur fir Spezialisierte Wundpraxen abrechenbar

**: nur fiir primdrversorgende Praxen abrechenbar
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Modellprojekt: Sichere Verstindigung
fiir erfolgreiche Therapien

Bei der psychotherapeutischen und psychiatrischen

Behandlung ist die Sprache das wichtigste

Werkzeug. Mit der Verstandigung steht und fallt
eine erfolgreiche Therapie. Therapeuten und
Patienten gleichermafen hilft dabei der Bremer

Sprachmittlungspool.

y
2

)

?

=  Wenn gefliichtete Menschen in Bremen oder Bremer-
haven psychotherapeutische oder psychiatrische Hilfe
benotigen, ist die Sprache oft ein Hindernis: Mit der Ver-
stindigung steht und fillt eine erfolgreiche Therapie der
Patienten. Dieses Hindernis zu iiberwinden, hat sich der
Bremer ,,Sprachmittlungspool® zur Aufgabe gemacht.

Das Modellprojekt, geférdert von der Bremer
Gesundheitssenatorin und getragen von Refugio Bremen,
vermittelt und finanziert seit September 2019 qualifizierte
Sprachmittlerinnen und Sprachmittler fiir rund 20 Spra-
chen - und die Chancen stehen gut, dass es auch im kom-
menden Jahr weitergefithrt wird. Zudem signalisiere das
Gesundheitsressort den Willen, das Projekt zu verstetigen,
berichtet Danja Schonhofer, Therapeutische Leitung bei
Refugio.

Dolmetscher sind speziell geschult

Im Gegensatz zu privaten Dolmetschern oder beglei-
tenden Familienangehorigen werden die Sprachmittler in
einem Curriculum speziell fiir das Dolmetschen im psychi-
atrischen und psychotherapeutischen Bereich geschult.
Dies beinhaltet beispielsweise Techniken zur konkreten
Umsetzung der Sprachmittlung, Grundsitze von Psycho-
therapie und Psychiatrie, berufsethische Prinzipien, Auf-
kliarung tiber rechtliche Verpflichtungen wie Schweige-
pflicht, aber auch Abgrenzung und eigene Psychohygiene.
Denn in den Sitzungen kénnen auch traumatische Ereig-

nisse wie Flucht oder Suizid eine Rolle spielen. Doch nicht
nur die Sprache wird iibersetzt, auch die kulturellen Hin-
tergriinde oder Ausdrucksweisen werden vermittelt. ,,Bei-
spielsweise kann jemand aus kulturellen Hintergriinden
iiberzeugt sein, verhext zu sein — es kann aber auch psychi-
atrisch bedingt sein®, erklart die Therapeutische Leitung.
Hier konnen die Sprachmittler wertvolle Hintergriinde lie-
fern.

Fortbildungen fiir Psychotherapeuten und Psychiater

Aber nicht nur fiir die tibersetzenden Sprachmittler
gibt es Schulungsangebote, auch fiir die Behandelnden
selbst. ,,Wie arbeite ich mit der Sprachmittlung, wie kann
ich sie sinnvoll und professionell einsetzen? Wir bieten
Schulungen an, um sich das Setting besser vorstellen zu
konnen®, so Schonhofer. Denn auch wenn das Projekt sehr
erfolgreich laufe: ,,In den Fortbildungen wird teils deutlich,
dass es schon noch eine gewisse Berithrungsangst mit der
Sprachmittlung gibt®, sagt dazu Projektkoordinatorin
Franziska Struwe.

Ein weiterer Punkt fiir die Behandelnden: Die Sprach-
mittlung helfe nicht nur, die Sprachbarriere zu tiberwin-
den, sondern biete einhergehend auch eine rechtliche Absi-
cherung fiir den Psychotherapeuten oder Psychiater, betont
Schonhofer — und zwar den informed consent im Rahmen
der medizinischen Aufklirung zu gewihrleisten.

Der Antrag auf Sprachmittlung ist méglichst unkom-

pliziert gehalten, die Terminfindung mit den Sprachmitt-
lern und die Abrechnung erfolgt tiber Refugio. Fir
gewOhnlich werde eine Vorlaufzeit von einer Woche beno-
tigt, so Struwe.

Mehr Erstkontakte vermitteln

Es finden viele Weiterbehandlungen statt, das zeige
durchaus, dass Gefliichtete durch den Sprachmittlungspool
erfolgreich Zugang zur ambulanten Versorgung in Psychia-
trie und Psychotherapie bekommen, so Schonhofer. Aller-
dings wiirden die meisten Sprachmittler in laufende
Behandlungen vermittelt — wiinschenswert sei, so Schon-
hofer, mehr Sprachmittler bei Erstkontakten zu vermitteln,
die iiber TSS laufen. ,,Damit aus einem Erstkontakt auch
eine erfolgreiche Behandlung wird®, sagt die Therapeuti-
sche Leiterin. <4

von TONIA HYSKY | KV Bremen | t.hysky@kvhb.de

FRANZISKA STRUWE (links) ist die Projekt-
koordinatorin des Sprachmittlungspools,
DANJA SCHONHOFER ist die
Therapeutische Leitung von Refugio.

H SO LAUFT DER ANTRAG AB:

— Das Angebot richtet sich an Psychiater, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychiater, drztliche und psychologische Psycho-
therapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
ten sowie psychologische/drztliche Psychotherapeuten in
Aus- bzw. Weiterbildung.

— Das Antragsformular steht auf der Homepage von Refugio
unter dem Reiter ,Sprachmittlung” bereit. Im Antrag vermerkt
werden beispielsweise bendtigte Sprache, Angaben zu Patient
bzw. Patientin, zum Behandlungsumfang oder ob die Sprach-
mittlung ein Mann oder eine Frau sein soll.

— Die Patienten missen aus Bremen oder Bremerhaven kom-
men und der Behandlungsort muss ebenfalls in Bremen oder
Bremerhaven sein.

—> Der Sprachmittlungspool Gibernimmt nun die Suche nach
einem passenden Sprachmittler fiir die avisierten Termine.
Bei erfolgreicher Vermittlung wird eine Bewilligung und Ter-
minbescheinigung an den Behandler und Sprachmittler ver-
sendet. Die Sprachmittelnden erscheinen dann zum Termin in
der Praxis - bei fortlaufenden Terminen Iguft die Kommunika-
tion direkt zwischen Behandler und Sprachmittler.

— www.refugio-bremen.de/sprachmittlung
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Handlungsleitfaden fiir die
Todesfeststellung im Land Bremen

Auch niedergelassene Arzte oder Arzte im Bereit- B} Hinweis fiir J Wer ist grundsatzlich zur
schaftsdienst konnen mit einer Todesfeststellung Arztinnen und Arzte Todesfeststellung verpflichtet?
konfrontiert werden. Polizei und Feuerwehr Brerrlen, Bei der Todesfeststellung sollte insbe- T sl sind e Yertmaen (elgemsls Femsaman
das Institut fiir Rechtsmedizin, niedergelassene Arz- sondere auf Petechien (flohstichartige gruppen im ambulanten Bereich verpflichtet (vgl. § 5 Abs. 1,
. . . . rote Einblutungen) zum Ausschluss i ]
tinnen und Arzte sowie die KV Bremen haben dazu ciner nicht-natiirlichen Todesursache Abs. 4 BremLeichG):
gemeinsam einen Handlungsleitfaden entwickelt. speziell in folgenden Regionen 1. Jede niedergelassene Arztin und jeder niedergelassene
geachtet werden: Arzt (die Hausarztin/der Hausarzt ist zu bevorzugen
2. wdhrend des drztlichen Bereitschaftsdienstes tdtige
—  Augenlider und -bindehdute, Rraimmen und A
- Hinterohrr(?gio.r.\ (beidseits) und 3. Arztinnen und Arzte des Rettungsdienstes im Rahmen
—  Mundschleimhdute eines Einsatzes der Notfallversorgung

Ist die benachrichtigte Arztin oder der benachrichtigte Arzt
aus wichtigem Grunde nicht in der Lage, den Tod festzustel-
len, ist eine Vertretung unverziiglich zu benennen und bestel-
len (vgl. § 5 Abs. 2 BremLeichG). Diese Pflicht ist bugeldbe-
wehrt (§ 21 Abs. 1 Nr. 3 BremLeichG).

Hinweis: Bei Sterbefdllen im Krankenhaus erfolgt die Todes-
feststellung durch die im Krankenhaus tdtige Arztin bzw. den
Arzt (vgl. § 5 Abs. 4 BremLeichG).

€707 Joquieza(] | uaqlayaspunisapun S!XEld uI ‘ sz

[J Wer ist wann zustdndig beziehungsweise

Anhaltspunkte fiir einen nicht-natiirlichen Tod (Tod durch duflere Ursache) als Vertretung heranziehbar?
Kriterium Beispielhafte Erlduterungen Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind fiir die Todesfeststellung der eige-

nen oder praxisfremden Patientinnen und Patienten nach entsprechender Benach-
richtigung/Anforderung gesetzlich verpflichtet. Dabei ist der Hausdrztin oder dem
Hausarzt der Vorzug zu geben. Ublicherweise kennt sie oder er die hdusliche Um-

Tod in der Offentlichkeit;
Tod im Wasser (vor allem, wenn Atemdoffnungen unter Wasser gelegen);

Leichenfundort keine ljegelfloftg SchllefSL.mgs.verthItmsse der V.Vohnur'mg bz.w. des.Hquses; . gebung und das soziale Umfeld. Neben dem ggf. behutsamen Umgang der Haus-
Jkryptische Leichenauffindsituation (autoerotische Situation, Leichenmani- M . . . . .
lstton) drztin oder des Hausarztes mit Angehorigen, kann diese oder dieser eventuell bei
P der Todesfeststellung eine belastbare erste Einschdtzung der Situation vornehmen.
Sturzereignis (vor allem komplexer Sturz); Elektrizitat (Strom, Blitz); akute In-
Unfall toxikation (Alkohol, BTM, Medikamente, andere Gifte); Polytrauma (Verkehrs- Arztinnen und Arzte im Bereitschaftsdienst sind fiir die Todesfeststellung im
unfall, Sturz aus gréferer Hohe, Arbeitsunfall) Rahmen des Fahrdienstes des drztlichen Bereitschaftsdienstes zustandig. Dies er-

Behandlungsfehler (Tod im Rahmen medizinischer Mafinahmen); unterlasse- folgt zu den Offnungszeiten der Bereitschaftsdienste.

Heilberufssache -

Notdrztinnen und Notdrzte im Rettungsdienst sind nur im Rahmen eines Ein-
Grobe Verletzungen (scharfe, halbscharfe und/oder stumpfe Gewalt, ferner satzes der Notfallversorgung verpflichtet, den Tod festzustellen und zu dokumen-
Schussverletzungen); Strangulation tieren. Es wird die Todesbescheinigung verwendet und ggfs. das Notfalleinsatzpro-
tokoll hinterlegt. Notdrztinnen und Notdrzte sind nicht im Rahmen einer noch
durchzufiihrenden Todesfeststellung zu alarmieren!

Kapitaldelikt

. fortgeschrittene Leichenfdulnis; keine Identifikation
Leichenzustand

Unbekannte Leiche Keine Dokumente/Ausweispapiere — keine Identifikation méglich Arztinnen und Arzte des IRM sind fiir die Durchfiihrung der Todesfeststellung
verantwortlich, wenn deutliche Faulnisverdnderungen, keine Identifikation und/
oder Anhaltspunkte fir einen nicht-natirlichen Tod durch Gufiere Ursache vorlie-
gen.

Erhdngen; Sturz; (Bahn-)Unfall; Scharfe Gewalt; Intoxikotion/Uberdosierung;

Suizid
Schussverletzungen




-
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B} Ablauf der Todesfeststellung

Die Todesfeststellung erfolgt durch eine Arztin oder einen
Arzt gemaf der Zustdndigkeit. Die Todesbescheinigung ist
dabei auszustellen.

Im zweiten Schritt fihrt zeitlich losgeldst von der primdren
Todesfeststellung das IRM die qualifizierte Leichenschau
durch und vidiert die zuvor ausgefillte Todesbescheinigung
u. a. durch Triagierung der Todesart und Unterzeichnung in
das dafiir vorgesehene Feld (Passus 19).

Leichenfund

|

Todesfeststellender

/ Arzt

nicht-naturlicher
Tod

l

Todesfeststellender

Arzt
Polizei > Institut fiir
l Rechtsmedizin

|l

Staatsanwaltschaft

|

\

natlrlicher
Tod

l

Todesfeststellender

Arzt

bestattungspflichtige Person
(Angehorige, Grundstiicks-
besitzer, etc.)

|

Bestattungsinstitut

|

Qualifizierte
Leichenschau

\

%

n Hinweise zum Ausfullen der
Todesbescheinigung

Der todesfeststellende Arzt bzw. die Arztin fiillt die Todes-
bescheinigung aus. Mehrfachdurchschreibesatz, insgesamt
sechs Durchschldge:

—  Blatt 1 (blau): Standesamt

Blatt 2 (griin): Leichenschauarzt
Blatt 3 (rot): Rechtsmedizin
Blatt 4 (rot): Gesundheitsamt und
statistische Landesamt
Blatt 5 (gelb): verbleibt bei der Leiche
Blatt 6 (grau): Arzt/Arztin

NN

Im Falle eines natirlichen Todes kann der Leichnam von ei-
ner Bestatterin bzw. einem Bestatter ohne vorher stattge-
fundene qualifizierte Leichenschau abgeholt werden.

Grundsdtzlich informieren die Angehorigen bzw. ersatzwei-
se diejenige Person, auf deren Grundstiick oder in deren
Wohnung sich der Sterbefall ereignet hat, die Bestatterin
bzw. den Bestatter. Die Leichenschaudrztin oder der Lei-
chenschauarzt wird dann in der Regel durch die Bestatterin
bzw. den Bestatter informiert.

Bei Anhaltspunkten fiir einen nicht-natirlichen Tod ist
gem. § 5 Abs. 5 BremLeichG durch die todesfeststellende
Arztin oder den todesfeststellenden Arzt unverziiglich die
Polizei zu informieren.

Ferner erfolgt eine Information an das IRM (Bereitschafts-
dienst: 0151-57017479) zur Mitteilung der Anhaltspunkte fir
einen nicht-natirlichen Tod.
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Praxisberatung der KV Bremen

Wir geben Unterstutzung
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Liebe Arzteschaft,
liebes Praxisteam,

es ist wieder soweit. Das BfArM hat, wie jedes Jahr, die end-
gultige Fassung der ICD-10-GM Version 2024 veroffentlicht.
Die neue Version basiert aus Vorschldgen zumeist von medi-
zinischen Fachgesellschaften, Fachleuten aus der Arzte-
schaft, Krankenkassen und Kliniken sowie aus weiteren Orga-
nisationen der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen.

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

Haben Sie Fragen und/oder Anmerkungen zu diesen oder
anderen Themengebieten? Dann kénnen Sie uns gerne kon-
taktieren. Wir freuen uns auf lhren Anruf.

A Gt S

Ihr Team Praxisberatung
Nicole Daub-Rosebrock, 0421.34 04 373
oder unter praxisberatung@kvhb.de

WICHTIGE INHALTLICHE
ANDERUNGEN IN DER VERSION 2024

—>  Akutes Atemnotsyndrom: Einfiihrung neuer
5-Steller, um das akute Atemnotsyndrom bei Kin-
dern und Jugendlichen spezifisch kodieren zu kon-
nen.

—  Diabetes mellitus: Einflihrung einer neuen
sekunddren Schlisselnummer zur spezifischen Ko-
dierung einer Insulinresistenz bei Diabetes mellitus
Typ 1, bei Personen von 18 Jahren und dlter.

—>  Myokardinfarkt: Einflihrung neuer 5-Steller,
um eine Differenzierung von akuten subendokardi-
alen Myokardinfarkten in Typ-1- und Typ-2-Infarkte
gemaf Atiologie vornehmen zu kénnen.

—>  Pulmonale Hypertonie: Einfilhrung neuer

5-Steller, um eine leitliniengerechte Differenzie-
rung der pulmonalen Hypertonie vornehmen zu
konnen.

Schliisselnummer

ICD-10 GM (2024) neu ab 1. Januar 2024
Zusatz/Neuerung

B18.-
Chronische Virushepatitis

B18.80 Chronische Virushepatitis E
B18.88 Sonstige chronisches Virushepatitis

D18.-
Hdmangiom und Lymphangiom

D18.7 Hamangiom Knécherne Wirbelsdule

D59.-
Erworbene hdmolytische Andmien

D59.10 Kalteagglutinkrankheit (CAD), Primdre autoimmunhdmolytische Krankheit vom Kalteautoantikorper-Typ
(symptomatisch)
D59.18 Sonstige autoimmunhdmolytische Andmien
Autoimmunhdmolytische Krankheit:
- gemischter Typ
- Kdlteautoantikdrper-Typ sekunddr (symptomatisch)
- Warmeautoantikérper-Typ (sekunddr) (symptomatisch)
-o.n.A
Kalteagglutinin-Hamoglobinurie, Kdlteagglutinin-Syndrom (CAS)

G90.- G90.80 Posturales Tachykardiesyndrom (PoTS)

Krankheiten des autonomen . .

Nervensystems G90.80 Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

o 121.40 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt, Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI), Typ-1-Infarkt

Akuter Myokardinfarkt

121.41 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

121.48 Sonstiger und nicht ndher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt:
Innenschichtinfarkt, Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI) o.n.A., Nichttransmuraler
Myokardinfarkt

127.-

Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

127.00 Idiopathische und hereditdre pulmonale arterielle Hypertonie (IPAH und HPAH)

127.00 Pulmonale arterielle Hypertonie assoziiert mit angeborenem Herzfehler, Krankheit des Bundesgewebes und
portaler Hypertension (APAH)

127.02 Pulmonale arterielle Hypertonie induziert durch Arzneimittel, Droge, Toxin und Strahlung (DPAH)
127.08 Sonstige primdre pulmonale Hypertonie, Pulmonale venookklusive Krankheit (PVOD)

127.21 Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankung

127.22 Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie

(bei 127.21 und 127.22 kann zur Spezifikation eine zusdtzliche Schliisselnummer angegeben werden)

J80.-

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes,
Jugendlichen und Erwachsenen
(ARDS)

Die folgenden fiinften Stellen sind bei der Kategorie J80.0- zu benutzen, um den Schweregrad des ARDS anzugeben.

Dabei sind die fiinften Stellen 1,2,3 und 9 fiir Personen von 18 Jahren und dlter anzugeben. Die fiinften Stellen 4,5,6 und
9 sind fiir Personen von 1 Jahre bis unter 18 Jahren anzugeben.

J80.01 Mildes akutes Atemnotsyndrom des Erwachsenen (ARDS)

J80.02 Moderates akutes Atemnotsyndrom des Erwachsenen (ARDS)

J80.03 Schweres akutes Atemnotsyndrom des Erwachsenen (ARDS)

J80.04 Mildes akutes Atemnotsyndrom des Kindes und Jugendlichen (ARDS)

(Oxygenierungsindex von 4 bis unter 8 oder Oxygenierungs-Sattigungsindex von 5 bis unter 7,5)
J80.05 Moderates akutes Atemnotsyndrom des Kindes und des Jugendlichen (ARDS)
(Oxygenierungsindex von 8 bis unter 16 oder Oxygenierungs-Sattigungsindex von 7,5 bis unter 12,3)
J80.06 Schweres akutes Atemnotsyndrom des Kindes und des Jugendlichen (ARDS)
(Oxygenierungsindex von mindestens 16 oder Oxygenierungs-Sattigungsindex mindestens 12,3)

J80.09 Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen (ARDS), Schweregrad nicht ndher bezeich-
net

J86.00 Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms (Pulmopleurale Fistel)

J86.01 Pyothorax mit Fistel des Bronchus und der Trachea (Bronchopleurale Fistel, Tracheopleurale Fistel) - exkl.:
Pyothorax mit 6sophagotrachealer Fistel

J86.02 Pyothorax mit Fistel der Thoraxwand (Empyema necessitatis, Pleurokutane Fistel)

J86.03 Pyothorax mit dsophagotrachealer Fistel (Osophagotracheale Fistel) - exkl.: Tracheodsophageale Fistel nach

186.- Tracheotomie J95.0)
Pyothorax . . ~~ .
J86.04 Pyothorax mit 6sophagopleuraler Fistel (Osophagopleurale Fistel)
J86.05 Pyothorax mit sonstiger 6sophagealer Fistel (Osophagobronchiale Fistel, Osophagopulmonale Fistel) - exkl.:
Osophagusfistel (K22.80)
J86.08 Pyothorax mit sonstiger Fistel
J86.09 Pyothorax mit Fistel, nicht ndher bezeichnet
N30.- N30.80 Abszess der Harnblasenwand (Harnblasenabszess)

Zystitis

N30.88 Sonstige Zystitis

€707 Joquieza(] | uaqlayaspunisapun S!XEld uI ‘ 6z


https://www.bfarm.de/DE/Home/_node.html

0€

€707 Joquaza(] | uaqiaiyaspunisapun’ S!Xeld UI

S02.-

Fraktur des Schadels und der
Gesichtsschadelknochen

$02.40 Teil nicht ndher bezeichnet

$02.41 Arcus zygomatismus des Jochbein, Jochbogen

502.42 Sonstiger Teil des Jochbeins (Os zygomaticum)

S02.43 Pars alveolaris des Oberkiefers (Alveolarfortsatz des Oberkiefers)
502.48 Sonstiger Teil des Oberkiefers (Maxilla, Oberkieferknochen)
502.49 Mehrere Teile

T86.-

Versagen und Abstofung von trans-
plantierten Organen und Geweben

T86.5- Versagen und Abstofung eines Hauttransplantates, Myokutanes fasziokutanes oder lipokutanes Transplantates
(durch Lappenplastik) - exkl.: Versagen und Abstoung eines Mammatransplantates ohne Hautanteil (T86.84)

T86.84 Mammatransplantat ohne Hautanteil - exkl.: Versagen und Abstoflung eines Mammatransplantates mit
Hautanteil (T86.5-)

U69.7-!

Sekunddre Schliisselnummer zur
Angabe des Schweregrades einer
Hypoglykdmie des Vorliegens einer
Hypoglykdmie-wahrnehmungs-st6-
rung oder einer Insulinsresistenz

Benutzen Sie die sekunddre Schliisselnummer U69.75!, um bei Diabetes mellitus, Typ 1 (E10.-) das Vorliegen einer
Insulinresistenz bei Erwachsenen (ab 18 Jahre) anzugeben

U69.75! Insulinresistenz bei Diabetes mellitus, Typ 1 bei Personen von 18 Jahren und dlter, Insulinbedarf von 1 IE/kg
Korpergewicht pro Tag oder mehr, bei laborchemisch nachgewiesenem Insulinmangel (C-Peptid negativ)

U69.8-!

Sekunddre Schlisselnummer zur
Spezifizierung des zeitlichen Bezugs
einer Sepsis und einer septischen
Schocks zur stationdren
Krankenhausaufnahme

Unter einer im Krankenhaus erworbenen Sepsis oder eines septischen Schocks versteht man eine Sepsis oder einen
septischen Schock, deren/dessen zeitliches Auftreten die KISS-Definitionen (Definitionen nosokomialer Infektionen fiir
die Surveillance im Krankenhaus-Infektions-SurveillanceSystem) erfiillen. Eine Infektion wird als nosokomial bezeichnet,
wenn der Infektionstag (= Tag mit dem ersten Symptom der Sepsis oder des septischen Schocks) friihestens der dritte
Kalendertag des Krankenhausaufenthaltes ist.

Neuerung:

Bei spaterem Auftreten der Symptome eines septischen Schocks im Vergleich zu denen der Sepsis sind unterschiedliche
Zuordnungen der Schlissel fiir die Sepsis (U69.80!-U69.82!) und den septischen Schock (U69.83!-U69.85!) im Hinblick
auf den zeitlichen Bezug zur stationdren Krankenhausaufnahme maéglich.

Anzeige

lhre Berater
fur Heilberufe
in Bremen
und Umzu.

HAMMER
&PARTNER
Wirtschaftspriifer

Steuerberater
Rechtsanwalte

0421/36904-0
www.hammer.partners

BITTE VORMERKEN!

Am 28. Februar 2024 ladt
die KV Bremen zum
1. Bremer Hygienetag ein

Die Veranstaltung richtet sich an

Arzte, Psychotherapeuten, MFA, Hygiene-
und QM-Beauftragte sowie alle, die sich
mit Hygiene in der Praxis beschaftigen.

Kassendrztliche
m Vereinigung

Bremen
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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.

Weitere FAQ unter
www.kvhb.de/praxen/faq

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

Abrechnung/Honorar

Muss eine Praxis im Ersatzverfahren
bei der Krankenkasse anrufen?

Abrechnung/Honorar

Muss ich Mitgliedsbescheinigungen
der Krankenkassen, liber das Beste-
hen eines Versicherungsschutzes bei
Patienten, mit den Unterlagen zur
Quartalsabrechnung einreichen?

Abrechnung/Honorar

Kann ich, wenn mir ein Patient von der
Terminservicestelle lediglich zur Coro-
naimpfung vermittelt wird und mir ein
Vermittlungscode vorliegt, einen TSS-

Zuschlag abrechnen?

Abrechnung/Honorar

Muss ich eine Einweisung ins Kranken-
haus ausstellen, wenn der Patient dort
lediglich einen Termin zur ambulanten
Untersuchung hat?

IT/Telematik

Gibt es ein neues Kontaktformular fiir
die Terminservice No-Shows?

Nein. Im Ersatzverfahren ist keine tele-
fonische Uberpriifung der Mitglied-
schaft vorgesehen. Die Krankenkas-
sen diirfen auch nicht auf schriftliche
Anfragen der Praxis reagieren (Daten-

Nein, diese Bescheinigungen miissen
nicht mit den Unterlagen zur
Quartalsabrechnung eingereicht
werden.

Nein, da es sich bei der Vermittlung
von Patientengruppen an Ihre Praxis,
lediglich zur Coronaimpfung, um ein

Nein, eine Einweisung ins Kranken-
haus muss nur ausgestellt werden,
wenn eine stationire Behandlung

Nein, die Meldung erfolgt direkt in
Ihrem 116117-Terminservice Account.
Dazu rufen Sie sich den Termin im
116117-Terminservice so auf, als wenn
Sie die Daten des Patienten einsehen

schutz). Betroffene Patienten wenden
sich an die zustindige Krankenkasse
und erhalten dort eine Versicherungs-
bestitigung zur Vorlage in der Praxis.

Serviceangebot der KV Bremen han-
delt, entsteht kein TSS-Fall und es ist
somit kein Zuschlag abrechenbar.

erforderlich ist. Erfolgt eine ambulante
Behandlung im Krankenhaus, muss
eine Uberweisung ausgestellt werden.

mochten. Nun haben Sie auf der rech-
ten Seite die Moglichkeit den

Button: ,,Patient nicht erschienen
anzuklicken.

Meldungen &
Bekanntgaben

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Onkologie-Vereinbarung
wurde zum 1. Oktober
angepasst

JANINE SCHAUBITZER
0421.34 04-315 | j.schaubitzer@kvhb.de

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

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

> ABRECHNUNG & HONORAR
Ambulantes Operieren:
GOP 31530 ICD Priifung
findet altersbedingt statt

JANINE SCHAUBITZER
0421.34 04-315 | j.schaubitzer@kvhb.de

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

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

—>  Zum 1. Oktober 2023 wurde der ICD D5g9.5 dauerhaft in die Onkologie-
Vereinbarung aufgenommen.

—>  Fiir Patienten mit paroxysmaler nichtlicher Himoglobinurie kénnen wei-
terhin die Kostenpauschalen der Onkologie-Vereinbarung nach GOP 86510 und
86512 berechnet werden. Der entsprechende ICD Dsgg.5, der zum 1. Oktober 2021
nur zeitlich befristet auf acht Quartale aufgenommen wurde, zihlt nun dauerhaft
zu den Erkrankungen im Sinne der Onkologie-Vereinbarung.

Fallbesprechungen per Video

—>  Weiterhin kénnen Arzte Fallbesprechungen im Zusammenhang mit den
Kostenpauschalen 86510 und 86512 auch per Video gemifd Anlage 31b zum
BMV-A erbringen und zusitzlich den Technikzuschlag nach der GOP 01450
abrechnen. Fir die Abrechnung wird ein zertifizierter Videodienstanbieter ben6-
tigt, der der KV Bremen mitgeteilt werden muss.

—>  Weitere Informationen zur Videosprechstunde erhalten Sie auf der Home-
page der KV Bremen: www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/videosprechstunde

EDV-Dokumentation verlingert

—>  Die Frist fiir die Einfiihrung einer standardisierten maschinenlesbaren
EDV-Dokumentation fiir die patientenbezogene Dokumentation wurde bis zum
1. Januar 2025 verlingert.

—>  Beider Abrechnung der GOP 31530 (Zuschlag zu den GOP 31501 bis 31507
bei sich anschliefSender Nachbeobachtung) ist darauf zu achten, dass bei Patien-
ten ab dem 13. Lebensjahr bis zum vollendeten 69g. Lebensjahr einer der folgen-
den Erkrankungen vorliegen muss: Foo-Fo2 dementielle Erkrankungen, G30
Alzheimer-Erkrankung, G20.1 Primires Parkinson-Syndrom mit mafSiger bis
schwerer Beeintrachtigung und G20.2 Primires Parkinson-Syndrom mit
schwerster Beeintrachtigung (lt. Abschnitt 31.3.3 EBM).

—>  Bei Patienten bis zum vollendeten 12. Lebensjahr sowie bei Patienten ab
dem 70. Lebensjahr findet keine ICD Priifung statt.

—>  Weitere Details zum ambulanten Operieren finden Sie auf der Homepage
der KBV: www.kbv.de/html/ambulantes_operieren.php
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> ARZNEIMITTEL & cO

Pneumokokken-Impfungen

mit 15-valenten
Konjugatimpfstoffen

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

> ARZNEIMITTEL & cO

RSV-Impfstoffe sind noch

keine Kassenleistung

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

> ARZNEIMITTEL & CO
Emulsionen, Gele und
Losungen zur Wund-
behandlung miissen
Nutzen nachweisen

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

= ARZNEIMITTEL & co
Corona-Impfung:
Ministerium stellt
Infomaterialien bereit

—>  Nach der Schutzimpfungs-Richtlinie ist zur Grundimmunisierung gegen
Pneumokokken bei Siuglingen ab einem Alter von zwei Monaten ein Pneumo-
kokken-Konjungatimpfstoff zu verwenden. Hierbei kann sowohl ein 13-valenter
als auch ein 15-valenter Pneumokokken-Konjungatimpfstoff eingesetzt werden.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) sieht den 15-valenten Konjugatimpf-
stoff jetzt auch fiir Indikationsimpfungen vor.

—>  Istbei Kindern ab zwei Jahren und Jugendlichen eine Pneumokokken-
Impfung wegen einer bestimmten Vorerkrankung nach der Schutzimpfungs-
Richtlinie indiziert, soll eine sequenzielle Impfung durchgefithrt werden.
Begonnen wird die Impfserie mit einem 13-valenten Pneumokokken-Konjungat-
Impfstoff, wozu ab sofort laut G-BA Beschluss anstelle des 13-valenten Impfstof-
fes alternativ ein 15-valenter Impfstoff verwendet werden darf. Nach einem Min-
destabstand von sechs Monaten soll dann eine weitere Impfung mit einem
23-valenten Polysaccharidimpfstoff (PPSV23) erfolgen.

—>  Der Bezug der Impfstoffe erfolgt iiber den Sprechstundenbedarf. Die
Schutzimpfungs-Richtlinie finden Sie hier: www.g-ba.de/richtlinien/

—>  Die neuen RSV-Impfstoffe Arexvy und Abrysvo kénnen nicht iiber den
Sprechstundenbedarf bezogen werden. Die Verordnung muss derzeit noch {iber
ein Privatrezept erfolgen.

—> Die Patienten sollten daher mit ihrer Krankenkasse kliren, ob eine Kosten-
erstattung moglich. Nach einer Aufnahme der Impfungen in die Schutzimp-
fungs-Richtlinie (www.g-ba.de) und in die Bremer Rahmenvereinbarung zu
Schutzimpfungen wird die KV Bremen entsprechend informieren.

—>  Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat klargestellt, dass halbfeste
bis fliissige, also ,,nicht formstabile® Zubereitungen zur Wundbehandlung keine
Verbandmittel sind. Denn solchen Medizinprodukten — beispielsweise in Form
von Gelen, Losungen oder Emulsionen - fehlen die Haupteigenschaften von Ver-
bandmitteln, eine Wunde abzudecken und/oder Wundfliissigkeit aufzusaugen.
Diese Produkte sind deshalb den sogenannten sonstigen Produkten zur Wund-
behandlung zuzuordnen.

—>  Nach dem Willen des Gesetzgebers konnen sie ab Dezember 2023 nur
noch dann verordnet werden, wenn der G-BA im Einzelfall den medizinischen
Nutzen auf Antrag von Herstellern positiv bewertet hat. Ziel ist es, die Qualitit
und Wirtschaftlichkeit bei der Wundversorgung zu stirken.

—>  Weitere Informationen finden Sie in Teil 3 der Anlage Va der Arzneimit-
tel-Richtlinie (Sonstige Produkte zur Wundbehandlung): www.g-ba.de

—>  Das Bundesgesundheitsministerium stellt Infomaterialien zur Corona-
Schutzimpfung bereit, die Praxen fiir die Ansprache ihrer Patienten nutzen kon-
nen. Die Materialien kénnen in Deutsch und drei Fremdsprachen (Englisch,
Tiirkisch, Ukrainisch) auf der Homepage des Ministeriums abgerufen werden.

> ONLINE-UMFRAGE

Befrag ung zu Erfahru ngen —> Eine Online-Umfrage des Instituts fiir Public Health und Versorgungsfor-

schung an der Universitit Bremen hat die Erfahrungen von Arzten mit sozialen

Problemen wie Einsamkeit oder Armut zum Thema. Die Befragung richtet sich

an Arzte in Bremen und Bremerhaven, die fiir Kinder und Erwachsene hausirzt-
lich titig sind. Die KV Bremen unterstiitzt die Befragung.

mit Patienten mit sozialen
Problemen gestartet

—> Die Umfrage dauert etwa 10 Minuten. Sie kénnen diese vom 15. November
bis zum 5. Dezember 2023 am Handy oder Computer ausfiillen.
Link zur Umfrage: https;//t1p.de/umfrage_bremen

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

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

0421 3032 79-0
www.steuerberater-aerzte-bremen.de

Diinow Steuerberatungsgesellschaft

Wachmannstrafle 7 | 28209 Bremen ' F_ACHBERATER ;

Telefon: 0421 30 32 79-0 A f(gsfcs ‘i'/e)sundhe'tswese“
e.V.

kontakt@duenow-steuerberatung.de

€707 Jaqwazag | uaqlaiydspunisapun eZ'IF.I}I uI ‘ ss


http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de/richtlinien
http://www.g-ba.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.html
https://t1p.de/umfrage_bremen

9¢€

€707 Jequaza( | uaqlaiyospunisapun 921n>1 uI ‘

> ABRECHNUNG & HONORAR
Endabrechnung fiir das
4. Quartal 2023 ab 20.
Dezember abgeben

JANINE SCHAUBITZER
0421.34 04-315 | j.schaubitzer@kvhb.de

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

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

> VERANSTALTUNG

Neue Kunstausstellung in
der KV Bremen:
Vernissage am 11. Januar

MARION SARIS
0421.34 04-146 | m.saris@kvhb.de

> VERTRETERVERSAMMLUNG
Vertreterversammlung
beschliefit
Satzungsdnderung

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

— Die Abrechnung kann vom 20. Dezember 2023 bis zum 8. Januar 2024 an
die KV Bremen online tibermittelt werden. Unterlagen in Papierform (z.B.
Scheine) miissen in derselben Zeitspanne eingereicht werden.

—  Die Abrechnung gilt nur dann als fristgerecht eingereicht, wenn sie voll-
stindig bis zum 8. Januar 2024 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.

—> Abdem g. Januar 2024 wird auf dem Online-Portal ein Hinweis auf eine
Fristverletzung eingeblendet (iibrigens auch bei denjenigen, fiir die eine Fristver-
lingerung genehmigt wurde). In diesen Fillen wenden Sie sich bitte telefonisch
an uns.

—> Details zu den Fristen und weitere Informationen zu begleitenden Unterla-
gen zur Abrechnung sind online abrufbar unter:
https://www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar/quartalsabrechnung

— Am Donnerstag, den 11. Januar 2024 (15:30 Uhr), wird die Kunstausstellung
,VIER GANGE MENUE“ mit einer Vernissage eréffnet.

Die vier Bremerhavener Kiinstlerinnen Annemarie Arndt, Carla Mantel, Giesela
Lilkendey und Marlies Butschkadoff prisentieren ihre Werke im Atrium des
Hauses.

—>  Der Titel entstand aufgrund der vier Etagen mit langen Gingen im Verwal-
tungsgebiude der KVHB. Die Bremerhavenerinnen entwickelten ein riumliches
Farbkonzept, das jeweils eine Grundfarbe in den einzelnen Etagen dominieren
lisst. Rot —Blau — Gelb in Begleitung von vornehmlich Grau- und WeifStonen ist
die Kombination, die sich die Kiinstlerinnen auferlegt haben.

— Eine Einfithrung in die Ausstellung gibt am Eréffnungstag Kiinstlerin Carla
Mantel. Zu sehen sind die Werke bis zum 31. April 2024.

—> Die Vertreterversammlung der KV Bremen hat auf ihrer Sitzung am 11.
Oktober 2023 Anpassungen in der Satzung der KV Bremen beschlossen. Die
inhaltlichen Anderungen betreffen die Paragrafen 8, 8a sowie 9. Darin wurden
Regelungen fiir einen Compliance-Ausschuss definiert. Auflerdem wurde
festgelegt, dass der Vorstand der KV Bremen in der Amtsperiode 2026 bis 2032
aus drei Personen besteht.

—>  Dariiber hinaus sind redaktionelle Anderungen vorgenommen worden.

Satzung der KV Bremen (im Auszug): — Seite 37
Satzung der KV Bremen (vollstindig): www.kvhb.de/ueber-uns/kv-bremen

> BEKANNTGABE

Gednderte Satzung der
KV Bremen

(Auszug der inhaltlich
gednderten Paragraphen)

§ 8 Aufgaben der Vertreterversammlung

1. Der Vertreterversammlung ist vorbehalten:

a) die Wahl des Vorsitzenden der Vertreterversammlung und des Stellvertreters
aus ihrer Mitte und deren Abwahl,

b) die Wahl des Vorstandes,

c) die Amtsentbindung und Amtsenthebung der Mitglieder des Vorstandes,

d) den Vorstand zu iiberwachen,

e) alle Entscheidungen zu treffen, die fiir die Kérperschaft von grundsitzlicher
Bedeutung sind,

f)die Einsetzung und die Wahl der Mitglieder des Hauptausschusses nach § 8 a
dieser Satzung,

g) die Satzung und sonstiges autonomes Recht zu beschlief3en,

h) die Beschlussfassung tiber die Geschiftsordnung der Vertreterversammlung
sowie des Hauptausschusses,

i) die Korperschaft gegentiber dem Vorstand und dessen Mitgliedern zu vertreten,
j) iber den Erwerb, die Veraufderung oder die Belastung von Grundstiicken sowie
iiber die Errichtung von Gebiuden zu beschliefden,

k) den Haushaltsplan festzustellen,

1) die Genehmigung der Jahresrechnung,

m) die Veranlassung einer jihrlichen Priifung der Betriebs- und Rechnungsfiih-
rung der KVHB,

n) die Festsetzung der Beitrige und Gebiihren,

0) die Entlastung des Vorstandes aufgrund des jahrlichen Rechenschaftsberichts,
p) die Beschlussfassung der Bestimmungen iiber die den ehrenamtlich titigen
Mitgliedern der KVHB zu zahlenden Entschiadigungen,

q) die Beschlussfassung tiber MafSnahmen gem. § 3 Abs. 5 dieser Satzung,

r) die Wahl des Vorsitzenden und der Beisitzer im Disziplinarausschuss,

s) die Wahl der Vertreter der Arzte im Landesschiedsamt und ihrer Stellvertreter,
t) die Wahl der Vertreter der Arzte im Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen und ihrer Stellvertreter,

u) die Wahl der drztlichen Mitglieder sowie ihrer Stellvertreter in den Zulassungs-
gremien,

v) die Wahl der drztlichen Mitglieder sowie ihrer Stellvertreter in den Priifgremien
nach § 106 SGBV,

w) die Wahl der Mitglieder eines Finanzausschusses der Vertreterversammlung,
x) die Wahl der Mitglieder weiterer Arbeitsausschiisse der Vertreterversammlung
sowie der Mitglieder der Beratenden Fachausschiisse nach § 13 dieser Satzung,

y) die Vorschlage zur Benennung ehrenamtlicher drztlicher Richter in der Sozial-
gerichtsbarkeit,

z) die Wahl der weiteren Mitglieder der KBV.

[--]
§ 8 a Hauptausschuss

1. Zur Vorbereitung der Aufgabenwahrnehmung der Vertreterversammlung gegentiber
dem Vorstand der KVHB richtet diese einen Hauptausschuss ein.

Der Hauptausschuss besteht aus 5 Mitgliedern. Der Vorsitzende und der stellvertre-
tende Vorsitzende der Vertreterversammlung sind Mitglieder des Hauptausschusses
kraft Amtes. Zusitzlich sind 3 weitere Mitglieder aus dem Kreis der Mitglieder der Ver-
treterversammlung zu wihlen. Insgesamt ist der Hauptausschuss mitje 2 Vertretern
der Haus- und Fachirzte und 1 psychotherapeutischen Mitglied zu besetzen.

Die Mitglieder des Hauptausschusses, die nicht bereits Mitglieder kraft Amtes sind,
werden von der Vertreterversammlung aus dem Kreis der Mitglieder der Vertreterver-
sammlung in unmittel-barer und geheimer Wahl mit einfacher Stimmenmehrheit
bestimmt. Die Wahl kann als Einzel- oder Blockwahl stattfinden.

Den Vorsitz im Ausschuss fiihrt der stellvertretende Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung. Er wird vom Vorsitzenden der Vertreterversammlung vertreten.

2. Die Aufgaben des Hauptausschusses sind folgende:
a) Entgegennahme des Berichts des Vorstandes der KVHB iiber die Umsetzung von
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MAIKE TEBBEN
0421.34 04-321 | m.tebben@kvhb.de

Entscheidungen von grundsitzlicher Bedeutung,

b) Entgegennahme des regelmifigen Berichts des Vorstandes iiber die finanzielle
Situation und die voraussichtliche Entwicklung der KVHB,

¢) Entgegennahme des Berichts des Vorstandes tiber sonstige wichtige Anlisse.

d) Vorberatung der Vorschlige des Vorstandes der KVHB in Grundsatzangelegenhei-
ten, die in die Zustindigkeit der Vertreterversammlung fallen.

e) Vorbereitung der Kontrollaufgaben der Vertreterversammlung gem. § 8 Abs.1d und
Abs. 2 Satz 1.

f) regelmiRige Berichtspflicht an die Vertreterversammlung,,

g) Wahrnehmung der Aufgaben des Compliance-Ausschusses.

3. In Bezug auf die Aufgaben a) bis €) sind dem Hauptausschuss die erforderlichen
Unterlagen durch den Vorstand vorzulegen. Der Hauptausschuss entscheidet, ob eine
kurzfristige Befassung der betreffenden Thematik durch die Vertreterversammlung
erforderlich ist oder ob eine Befassung in der nichsten reguliren Sitzung der Vertreter-
versammlung ausreicht.

4. Inbesonderer Funktion wird der Hauptausschuss als Compliance-Ausschuss der
Vertreterversammlung titig, wenn einem Mitglied oder mehreren Mitgliedern des
Vorstandes ein Verstof$ gegen die Compliance-Richtlinie der KVHB vorgeworfen wird
bzw. der Verdacht fiir einen solchen Verstof$ besteht.

5. Die Vertreterversammlung beschlief3t im Einvernehmen mit dem Hauptausschuss
fiir den Hauptausschuss eine Geschiftsordnung.

§ g Wahlund Zusammensetzung des Vorstandes der KVHB

1. Der Vorstand der KVHB besteht aus dem Vorsitzenden und dem stellvertretenden
Vorsitzenden. In der Amtsperiode vom 01.01.2026 bis 31.12.2031 besteht der Vorstand
aus genau drei Mitgliedern.

2. Die Wahl durch die Vertreterversammlung ist in getrennten Wahlgingen durchzu-
fithren. Zunichst wird der Vorsitzende gewihlt. In einem zweiten Wahlgang ist der
stellvertretende Vorsitzende zu wihlen. Soweit der Vorstand aus drei Mitgliedern
besteht, ist in einem dritten Wahlgang ein weiteres Mitglied zu wihlen. Als
Vorsitzender und stellvertretender Vorsitzender ist jeweils gewihlt gilt, wer die
absolute Mehrheit der abgegebenen Stimmen erhilt.

Erhilt keiner der Vorgeschlagenen die absolute Mehrheit, so hat eine Stichwahl
zwischen den beiden, welche die hochste Stimmenzahl erhielten, stattzufinden.

3. Die Wahlen sind unmittelbar, schriftlich und geheim durchzufithren.

4. Das gewihlte Vorstandsmitglied tritt sein Amt mit der Annahmeerklirung gegen-
iiber dem Vor-sitzenden der Vertreterversammlung an. Die Amtszeit der Mitglieder
des Vorstands richtet sich nach § 79 Abs. 4 Satz8 SGB V.

5. Eine Erklirung unter Vorbehalt gilt als Ablehnung. Annahme und Ablehnungs-
erklirungen kénnen nicht widerrufen werden.

6. Das Amt eines Vorstandsmitgliedes endet vorzeitig

a) durch Tod,

b) durch Verlust der Amtsfihigkeit, der Wihlbarkeit und des Stimmrechts gemif § 45
Strafgesetzbuch,

¢) durch Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte,

d) durch Amtsentbindung oder Amtsenthebung.

Die vollstindige Satzung ist auf der Homepage der KV Bremen ist abrufbar unter:
www.kvhb.de/ueber-uns/kv-bremen

KV

BREMEN

www.instagram.com/kvaekmfa/

Kassendrztliche
B Vereinigung

Bremen

el bremen "

Korperschaft des offentlichen Rechts
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Honorarbericht
fir das Quartal 2/20
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Das 2. Quartal 2023 steht unter dem Zeichen der

erstmaligen Entbudgetierung der Lei
Kapitels 4 — Kinder- und Jugendmedi
bestimmter Leistungen des Kapitels

stungen des
zin — sowie
14 - kinder- und

jugendpsychiatrischer Leistungen. Das Honorar liber

alle Versorgungsbereiche ist um 3,6

> Im 2. Quartal 2023 gab es bei den Arzten und Psycho-
therapeuten einen Anstieg des Honorars von 3,6 Prozent
bei einem gleichzeitigen Anstieg der Fille von 1,4 Prozent.

Prozent gestiegen.

Aufgrund des Wegfalls der extrabudgetiren Vergiitung der
TSVG-Neupatienten seit dem 31. Dezember 2022 kommtes TSVG-Vergiitung

zu einer Honorarverschiebung aus dem extrabudgetiren in

den budgetierten Bereich.

Im hausirztlichen Versorgungsbereich gab es ein
Honorarplus von 5,2 Prozent wihrend es im fachirztlichen
Versorgungsbereich (inkl. Psychotherapeuten und MVZ) 3,1

Prozent waren. Die Psychotherapeuten haben einzeln

extrabudgetir vergiitet wurden.

betrachtet einen Honoraranstieg von 9,5 Prozent bei einem

Bruttohonorar TSVG-Verglitung TSVG-Anteil am

HVM-Topf 5140  Bruttohonorarin %

Gesamt 131.707.905 € 2.309.172 € 1,8%
Hausdrzte 30.819.652 € 53.385 € 0,2%
Fachdrzte (inkl. MVZ) 88.568.913 € 2.188.864 € 2,5%
Psychotherapeuten 12.319.339 € 66.923 € 0,5%

Fallzahlanstieg von 5,2 Prozent. Die Fallzahlen im hausirzt-
lichen Versorgungsbereich sind um 2,7 Prozent gesunken
und die der Fachirzte (inkl. MVZ) um 0,8 Prozent gestiegen.

Fiir die TSVG-Leistungen wurden im 2. Quartal 2023
ca. 2,3 Mio. Euro vergiitet (zzgl. ca. 163.000 Euro fiir die
TSVG-Zuschlige). Das entspricht einem Riickgang von
etwa 80 Prozent im TSVG-Bereich im Vergleich zum Vor-
jahresquartal, in welchem die TSVG-Neupatienten noch

GESAMT
Bruttohonorar

2723 |l +36%  131.707.905€
2/22 |l -2,8% 127125042 €
2/21 [N+ 91 % 130.732.795€
2/20 | -1,0%  119.836.822 €
HAUSARZTE

Bruttohonorar

223 [l +52% 30819652€
2/22 |l -2,0%  29.300.420 €
221 [l +e5% 29.897.59 €
2/20 [ _56% 28.081.338€
FACHARZTE

Bruttohonorar

223 il +23% 88568913 €
2/22 |l -2,3%  86.575.616 €
2/21 [N + 10,2 % 88.608.672 €
220 | “1,4%  80.429.400 €
PSYCHOTHERAPEUTEN
Bruttohonorar

223 [N «9,5% 12.319.339¢€
2722 -8,0%  11.249.006 €
2/21 [l +80% 12.226.528 €
220 [ll+16,5 %/l 11.326.084 €

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

Vergiitungsanteile

MGV
72.895.954 €

EXTRABUDGETAR [
57.582.868 € f

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
1.229.083 €

Verglitungsanteile

MGV
23.918.402 €

EXTRABUDGETAR
6.673.047 €

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
228.202 €

Verglitungsanteile

MGV
48.140.807 €

EXTRABUDGETAR
39.512.604 €

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
915.502 €

Verglitungsanteile

) \

MGV p ==

836.744 € =
=
=

EXTRABUDGETAR |
11.397.216 € [ 2/23 1

SONSTIGE

KOSTENTRAGER
85.379 € \ 4

\
\
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Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Die Anisthesisten behandelten ca. g Prozent weni-
ger Patienten. Die Akupunkturleistungen (MGV) und Anisthesie-
Leistungen Kap. 5.3 (MGV) haben sich positiv entwickelt.
Augenirzte: Bei den Augenirzten ist die Fallzahl um etwa 6 Prozent
gesunken. Die MGV hat sich erneut knapp 20 Prozent gesteigert,
wohingegen das ambulante Operieren (EGV) riickliufig ist. Durch
den Wegfall der Neupatientenregelung ist eine Verschiebung der
extrabudgetiren TSVG-Leistungen in den budgetierten Bereich zu
erkennen.

Chirurgen: Die Chirurgen haben durch einen Anstieg der Fille von
fast 7 Prozent als auch durch die Verschiebung der extrabudgetiren
TSVG-Neupatientenfille in den budgetierten Bereich einen Anstieg
in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen). Die ambulanten
Operationen (EGV) sind um fast 28 Prozent angestiegen, die EGV
insgesamt ist jedoch aufgrund des Wegfalls der Neupatientenrege-
lung (TSVG) riickliufig.

Dermatologen: Die Dermatologen haben dieses Quartal einen
Anstieg in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen) und einen
Riickgang in der EGV. Ursichlich ist auch hier die Verschiebung der
Neupatientenfille in den budgetierten Bereich. Die Priventionsleis-
tungen (EGV) und ambulantes Operieren (EGV) haben sich positiv
entwickelt. Die Fallzahl ist um ca. 2 Prozent gestiegen.
Gynikologen: Die Gynikologen haben ca. 11 Prozent mehr Patien-
tinnen behandelt. Die Praventionsleistungen (EGV) und ambulantes
Operieren (EGV) sind stark angestiegen.

HNO-Arzte: Die HNO-Arzte haben fast 10 Prozent mehr Patienten
behandelt. Durch den Wegfall der TSVG-Neupatientenregelung gibt
es eine starke Verschiebung der extrabudgetiren TSVG-Leistungen in
den budgetierten Bereich und dementsprechend einen hohen
Anstieg in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen) sowie einen
Riickgang in der EGV. Insgesamt ist das Honorar um g Prozent erneut
gestiegen.

Kinder- und Jugendpsychiater: Die Kinder- und Jugendpsychiater
(bis 30% PT) haben einen statisch erwarteten fast vollstindigen
Riickgang der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen) und einen
Anstieg von 70 Prozent der EGV. Hintergrund ist hier die Entbudge-
tierung der Kapitel 14 Leistungen (jetzt EGV).

Die Kinder- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT) haben rund 2 Pro-
zent weniger Patienten behandelt und dennoch einen Honoraranstieg
von insgesamt fast 19 Prozent. Ursichlich dafiir ist die Entbudgetie-
rung der Kapitel 14 Leistungen (jetzt EGV).
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kiefer- Gesichtschir-
urgen haben ca. 3 Prozent weniger Fille und dennoch einen Honora-
ranstieg von 11 Prozent zu verzeichnen (Anstieg der ambulanten Ope-
rationen). Da die Fachgruppe ebenfalls tiber die KZV abrechnet,

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV +6,5 %
MGV+EGV+SOK -4,8 %
Fallzahlen -8,8 %
O Bruttohonorar 66.748 €
@ Fallwert 229,59 €
DERMATOLOGEN
MGV +39,0 %
MGV+EGV+SOK +4,5 %
Fallzahlen +1,7 %
@ Bruttohonorar 67.274 €
@ Fallwert 42,51 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV +10,0 %
MGV+EGV+SOK +9,1 %
Fallzahlen -4,2 %
@ Bruttohonorar 67.704 €
@ Fallwert 70,04 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30% PT

MGV -84,0 %
MGV+EGV+SOK +18,8 %
Fallzahlen -2,0%
@ Bruttohonorar 24.850 €
@ Fallwert 606,04 €
ORTHOPADEN

MGV +39,4 %
MGV+EGV+SOK +7,0 %
Fallzahlen +3,2 %

@ Bruttohonorar 97.734 €

@ Fallwert 78,90 €

ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV -3,3% MGV +16,2 % MGV +91,5 %
MGV+EGV+SOK +9,5 % MGV+EGV+SOK -10,2 % MGV+EGV+SOK +10,8 %
Fallzahlen +5,2 % Fallzahlen -5,9 % Fallzahlen +6,9 %
@ Bruttohonorar 38.547 € @ Bruttohonorar 91.990 € @ Bruttohonorar 80.972 €
@ Fallwert 566,09 € @ Fallwert 71,76 € @ Fallwert 93,05 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV +64,8 % MGV +16,3 % MGV +10,6 %
MGV+EGV+SOK +4,3 % MGV+EGV+SOK +11,0 % MGV+EGV+SOK +4,0 %
Fallzahlen +41 % Fallzahlen +11,4 % Fallzahlen 3,7 %
@ Bruttohonorar 132.991 € @ Bruttohonorar 77454 € @ Bruttohonorar 68.444 €
@ Fallwert 185,10 € @ Fallwert 71,84 € @ Fallwert 76,65 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER

MGV +63,2 % MGV +27,4 % MGV -60,3 %
MGV+EGV+SOK +9,0 % MGV+EGV+SOK +8,7 % MGV+EGV+SOK +11,4 %
Fallzahlen +9,6 % Fallzahlen +2,1 % Fallzahlen +5,7 %

@ Bruttohonorar 75.326 € @ Bruttohonorar 87.251 € @ Bruttohonorar 92.587 €

@ Fallwert 52,95 € @ Fallwert 7661€ g Fallwert 344,83 €

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30% PT

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV +1,8 % MGV 0% MGV +20,5 %

MGV+EGV+SOK +11,1 % MGV+EGV+SOK -2,8 % MGV+EGV+SOK +2,7 %

Fallzahlen -3,2% Fallzahlen +1,4 % Fallzahlen +4,2 %

@ Bruttohonorar 21.402 € @ Bruttohonorar 25.679 € O Bruttohonorar 78.625 €

@ Fallwert 167,05 € @ Fallwert 317,03 € O Fallwert 82,82 €

RADIOLOGEN/NUKLEARMEDlZINER UROLOGEN

MGV +0,5 % MGV +23,5 %

MGV+EGV+SOK +2,6 % MGV+EGV+SOK +4,3 %

Fallzahlen +6,6 % Fallzahlen +3,6 % Das Honorar der Laborarzte kann nicht mehr
explizit ausgewiesen werden, weil die Fachgruppe

@ Bruttohonorar 141104 € @ Bruttohonorar 76.170 € zum iberwiegenden Teil in MVZ tatig ist. Das
erschwert eine direkte Zuordnung erheblich. Die

@ Fallwert 104,24 € @ Fallwert 58,55 € Entwicklung der Laborausgaben im Bereich der

KV Bremen wird im begleitenden Text dargestellt.
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schwankt die Anzahl der abgerechneten Fille und Leistun-
gen von Quartal zu Quartal.

Nervenirzte und Psychiater: Die Nervenirzte und Psy-
chiater (iiber 30% PT) haben ein Prozent mehr Patienten
behandelt und einen Honorarriickgang von fast 3 Prozent.
Bei den Nervenirzten, Psychiatern und Neurologen wur-
den etwa 4 Prozent mehr Fille abgerechnet. Zudem gibt es
eine Verschiebung der extrabudgetiren TSVG-Leistungen
in den budgetierten Bereich aufgrund des Wegfalls der
Neupatientenregelung. Somit ist die MGV (RLV und
Bereitstellungsvolumen) angestiegen und die EGV insge-
samt gesunken.

Orthopaden: Die Orthopédden haben durch den Wegfall
der TSVG-Neupatientenregelung einen Anstieg in der
MGV und den Bereitstellungsvolumen und einen Riick-
gang in der EGV. Die ambulanten Operationen (EGV),
Praventionsleistungen (EGV) und TSVG-Zuschlige (fiir
Hausarztvermittlungs- oder TSS-Fille) sind im 2. Quartal
2023 angestiegen. Das Honorar wurde um 7 Prozent gestei-
gert.

Urologen: Die Urologen haben fast 4 Prozent mehr Patien-
ten behandelt als im Vorjahresquartal bei gleichem Anstieg
des Gesamthonorars. Insbesondere in der MGV gibt es
durch den Wegfall der extrabudgetiren TSVG-Neupatien-
tenregelung einen Anstieg, wohingegen die EGV dement-
sprechend gesunken ist.
Radiologen/Nuklearmediziner: Die Radiologen/Nuk-
learmediziner haben einen Fallzuwachs von rund 7 Pro-
zent. Die MGV (RLV-Vergiitung und Bereitstellungsvolu-
men) ist gesunken und die EGV gestiegen. Hintergrund ist
die Verlagerung der strahlentherapeutischen Leistungen in
den extrabudgetiren Bereich. Die TSVG-Vergiitung und
die TSVG-Zuschlige (EGV) sind angestiegen, was fiir eine
vermehrte Inanspruchnahme durch TSS- und Hausarzt-
Vermittlungsfille spricht.

Psychotherapeuten: Die drztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten haben rund 5 Prozent mehr Patienten behandelt
und auch dieses Quartal einen Anstieg in der EGV zu ver-

zeichnen. Die nicht antragspflichten Leistungen (MGV)
haben sich riickliufig entwickelt. Die antragspflichtigen
Psychotherapien sowie die Probatorik, psychotherapeuti-
sche Sprechstunde und Akutbehandlung (EGV) sind deut-
lich angestiegen.

Hausirzte: Die Hausirzte (mit KV-HZV-Vertrag) haben
ca. 4 Prozent weniger Patienten als im Vorjahresquartal
2/22 behandelt. In der MGV sind die RLV und die Bereit-
stellungsvolumen deutlich gestiegen. Die EGV hingegen ist
insgesamt gesunken. Dies hingt insbesondere mit dem
Wegfall der Neupatientenregelung zusammen und damit
der Verschiebung der bisher extrabudgetiren TSVG-Leis-
tungen in die MGV. Zudem haben sich in der EGV DMP-
Leistungen erneut gesteigert, wohingegen die Praventions-
leistungen (EGV) und Substitutionsbehandlung (EGV)
riickliufig sind. Die HZV-Vergiitung hilt sich im Vergleich
zum Vorjahresquartal konstant.

Kinder- und Jugendirzte: Die Kinder- und Jugendirzte
haben 2 Prozent mehr Patienten behandelt. Das Honorar ist
durch die Entbudgetierung der Leistungen des Kapitels 4
um fast 9 Prozent gestiegen.

Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 76,65 Euro
pro Fall eine Steigerung von 8,1 Prozent im Vergleich zum
Vorjahresquartal 2/22 und wieder deutlich mehr als Haus-
arzte ohne HZV mit 70,04 Euro. Der Fallwert fiir ,,nur®
HZV-Patienten liegt in diesem Quartal bei 86,07 Euro.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegeniiber
dem Vorjahresquartal um 7 Prozent (rund ca. 560.000 Euro)
gestiegen. Die Laboranforderungen konnten bei einem Ver-
glitungsvolumen von ca. 8,2 Mio. Euro mit Quoten zwi-
schen 94 und 100 Prozent vergiitet werden. Die gesamte
Vergiitung fiir Laborleistungen (inkl. Wirtschaftlichkeits-
bonus) ist um 6,3 Prozent gestiegen.

von CHRISTINA KOSTER | KV Bremen | 0421.34 04-151

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt/ MEDIAN Arzt

A0 RO VRRAW0000 141,104 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER

A RN OO0 132.991 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN

-, 97.734 € — orRTHoPADEN

(i 92.587 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)

(- 91.990 € — AUGENARZTE

(i 87.251 € — KINDER- UND JUGENDARZTE

A mwmmmn 8o.972 € — cHiRURGEN

AN mmmm 78.625 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

(- 77.454 € — éYNAKOLOGEN
(- 76.170 € — vROLOGEN
I 75.326 € — HNo-ArzTe

(A 68.444 € — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
A 67.704 € — HAuSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)

(I 67.274 € — DERMATOLOGEN
(I 66.748 € — ANASTHESISTEN

(MMM 38.547 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP

(NI 25.679 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT)

AN 24.850 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT)

(AN 21.402 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

Bei diesen Daten handelt es sich um Brutto-
honorare aus der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Davon sind Praxiskosten
(Personal, Miete, Steuern, etc.) abzurechnen.
Diese hdngen im hohen Mafe von individuel-
len Praxisstrukturen ab. Das Zentralinstitut
fir die Kassendrztliche Versorgung (ZI) hat
Praxiskosten in einer Spanne von zirka 31
Prozent (FA fiir Psychotherapeutische Medizin)
sowie von mehr als 70 Prozent (Nuklearmedi-
ziner) errechnet. Die oben genannten Brutto-
honorare beinhalten teilweise auch Sachkos-
ten (z.B. Radiologen/Nuklearmediziner).

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

AN +18,8 % (-2,0 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30% PT)

IMNANNINNE +11,4 9 (+5,7 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30% PT)

(NNMAMANE +11,1 % (-3,2 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN
NN +17,0 % (+ 11,4 %) — GYNAKOLOGEN

(AN + 10,8 % (+ 6,9 %) — CHIRURGEN

A + 9,5 % (+ 5,2 %) — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP

(NI + 9,1 % (- 4,2%) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)

NI - +9,0 % (+9,6 %) — HNO-ARZTE
(I~ +8,7 % (+ 2,1 %) — KINDER UND JUGENDARZTE
(I + 7,0 % (+ 3,2%) — ORTHOPADEN
i+ 4,5 9% (+ 1,7 %) — DERMATOLOGEN
M+ 4,3 % (+ 4,1 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
M+ 4,3 % (+ 3,6 %) — UROLOGEN
MM+ 4,0 % (-3,7 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
Ml +2,7 % (+ 4,2 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
Ml +2,6%(+6,6 %) — RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER
Ml 2,8 % (+1,4 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30% PT)
MM -4,8 % (-5,9 %) — ANASTHESISTEN

(NI ~10,2 % (- 8,8 %) — AUGENARZTE
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QUOTEN 2/2023 Quote Quote Zahlungstermine und

Fachdrzte Hausdrzte
RLV-Uberschreitung 0,750000 1,000000 Z q h I u n gs m Od us 2024
Verglitung AG ohne RLV 1,000000 1,000000
Vergiitung ermdchtigte Arzte 1,000000
Akupunktur 1,000000 1,000000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 0,600000
Amb. Betreuung/Nachsorge |l 0,972275
Andsthesieleistungen Kap. 5.3 0,967618
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
Empfdngnisregelung ey 1,000000 Bezugsquartal Quartal el siciny
- = Belastungstermin Konto KV Bremen
Fachdrztliche Grundversorgung ,PFG* 0,884780
Fachdrztliche Leistungen Kinderarzte 1,000000
£ 1. Abschlagszahlung 1/ 2024 11.01.2024
Genetisches Labor 1,000000 Restzahlung 3/2023 17204 ca. 29.01.2024
Gesprdachs- und Betreuungsleistungen 0,764888 2. Abschldgszahlung 1 / 2024 26.02.2024
Hausdrztliche geriatrische Versorgung 1,000000 3. AbSChlchZGhlung 1 / 2024 26.03.2024
,KiM“-Vertrag nach § 73a SGB V 1,000000
Kinderdrzte (gem. Beschluss 653. BA) 1,000000 1. Abschlagszohlung 2 / 2024 11.04.2024
Kinder- und Jugendpsychiater (gem. Beschluss 652. BA) 0,729641 Restzohlung 4/ 2023 2/ 2024 ca. 29.04.2024
Kosten Kap. 40 1,000000 1,000000 2. Abschlagszahlung 2/2024 28.05.2024
3. Abschlagszahlung 2/2024 26.06.2024
Laborgrundpauschale Kap. 1.7 EBM 0,732165
Leistungen nicht-drztliche Praxisassistenten (NGPa) 1,000000
Palliativmedizinische Versorgung 1,000000 1. Abschlagszahlung 3 / 2024 11.07.2024
Pathologische Leistungen Kap. 19 bei Auftrag 0,888620 ReStZGhlung 1 / 2024 3/ 2024 ca. 29.07.2024
o N 1000000 2. Abschlagszahlung 3 /2024 28.08.2024
olysomnographie ,
! e 3. Abschlagszahlung 3 /2024 26.09.2024
Psychosomatik/Ubende Verfahren 1,000000
Psychotherapie | 0,678816 1,000000
Schmerztherapeutische Versorgung 0,894919 1. Abschlagszahlung 4/ 2024 10.10.2024
Restzahlung 2/2024 ca. 29.10.2024
Sehschule 0,830922 4/2024
2. Abschlagszahlung 4/2024 / 2711.2024
SeneEp il 1y 3. Abschlagszahlung 4/2024 19.12.2024
Strukturpauschale - GOP 06225 0,826199
Unvorherges. Inanspruchnahmen 0,614376 1,000000
Nicht antragspflichtige Leistungen Psychotherapeuten: 0,600000
Abschlagszahlung: gemafd Abrechnungsrichtlinien der KVHB § 7
Die hervorgehobenen Quoten wurden gestiitzt. Das heifit, rechnerisch wire der Wert Restzahlung: Netto-Honorar des Quartals abziiglich Abschlagszahlungen und ggf. weiterer Abziige
niedriger. Die KV hat mit nicht ausgeschépften Honoraranteilen die Quote angehoben. MARTINA PRANGE
0421.34 04-132 | m.prange@kvhb.de Falls keine festen Abschlagszahlungen geleistet werden, gilt der genannte Restzahlungstermin.
LABOR 2/2023 )
Quote Fachdrzte Quote Hausérzte
Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus 0,942244 0,942244
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.2 0,942244
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.3 0,942244
Laborpauschalen - FA 0,952493
Bezogene Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000

Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.3 1,000000
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Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Mir gefillt die Moglichkeit, Dinge
aktiv zu gestalten und selbstwirksam
sein zu diirfen. Durch einen gliickli-
chen Zufall kam ich in meine jetzige
Praxis — mitten hinein in ein kompe-
tentes, liebenswertes und wertschit-
zendes Team; da war fiir mich klar:
Hier mochte ich gerne bleiben, hier-
von mochte ich gerne ein Teil sein.

Warum Bremen?

Nach dem Studium begann ich meine
Facharztausbildung ,,der Liebe wegen®
in Bremen; mittlerweile bin ich seit
gut 12 Jahren gliickliche
Wahl-Bremerin.

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

Die offene Kommunikation und der
ehrliche Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen, die sich auch gerade in
der Existenzgriindung befanden,
haben mir sehr geholfen und tun es
noch. Der Zusammenschluss in einem
Arbeitskreis oder Qualititszirkel
macht nicht nur unheimlich viel Spaf3;
man lernt auch ganz, ganz viel vonein-
ander - das schitze ich sehr.

Von der KV Bremen erwarte ich...

... eine verldssliche Zusammenarbeit
sowie eine fach- und sachkundige
Beratung bei Fragen. Wir alle arbeiten
in einem Gesundheitssystem, das mit
immer knapper werdenden Ressour-
cen auf allen Ebenen zu kimpfen hat
—ich wiinsche mir, dass wir in diesen
herausfordernden Zeiten an einem
Strang ziehen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

In unserem Beruf lernt man das Facet-
tenreichtum des Lebens durch die
Begegnung mit Menschen unter-
schiedlichster Art kennen. Manchmal
ist es ganz alltiglich und unspektaku-
lar, manchmal traurig, skurril oder
erfrischend lustig — das ist etwas sehr
Besonderes.

Wie entspannen Sie sich?

Mit und beim Yoga.

Wenn ich nicht Arztin geworden
wdre, dann...

... hitte ich Theologie studiert — oder
es zumindest versucht.

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 nachste Ausgabe ist der 28. September 2023.
Mitglieder der KV Bremen konnen Inserate auch in der Online-
Praxisborse unter praxisboerse.kvhb.de kostenlos aufgeben.

© 6 6 6 6 6 60 0 6 6 6 8 s s s e 0 6 s s s e e 6 6 s s s s e 0 6 0 s s e e 0 0 6 e s e e 0 60 e s e e 0 600 e 0 00 e s 000 ses 000 cseseeecsssee00ssseee0sse 000 o

Verstdrkung gesucht! www.kvhb.de/kleinanzeigen
Freundliche, helle, sehr modern ausgestattete
Hausarztpraxis in Bremerhavens Zentrum mit
Super- Team und sehr guter Arbeitsatmosphire
sucht drztliche Verstirkung auch in Teilzeit.
E-Mail: Mail@hiz-Bremerhaven 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
Ve rmietung von Praxis nach Erscheinen des Landesrundschreibens gesammelt an
Die 157qm grof3e Praxis liegt in Bremen-Burgdamm. den Inserenten verschicke.
Sie ist ab April 2024 zu vermieten und verfiigt
uber einen freien Kassensitz fiir
Allgemein und Innere Medizin.

E-Mail: mnclhoffmann@gmx.de
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Der Beratungsservice

der KV Bremen

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

Abrechnungsberatung

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

Janine Schaubitzer -315
Lilia Hartwig -320

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 Abrechnungsorganisation

Christin R6sner-Fischer -356
Katharina Kuczkowicz -301
Team Abrechnungsservice

Isabella Schweppe -300
Abteilungsleitung

Anke Hoffmann -141
IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung
Nina Arens -372
Anushka Taylor -139
Abteilungsleitung

Mario Poschmann -180
Praxisberatung

Nicole Daub-Rosebrock -373

Priifung

Plausibilitatsprifung (Abrechnung)
Christoph Maaf3 -115

Wirtschaftlichkeitspriifung
(Verordnung, Behandlung)
Thomas Arndt -176

Kassenérztliche Vereinigung Bremen | Schwachhauser Heerstrae 26 /28 | 28209 Bremen | www.kvhb.de ©

. Qualitatssicherung

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

Kai Herzmann

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

Abteilungsleitung
- Christoph Maaf3
. Sandra Kunz

Zulassung

Arztregister Arzte
. Ria Henschke

: Zulassung und Bedarfsplanung
: Manfred Schober (Arzte)
. Martina Plieth (Psychoth.)

. Abteilungsleitung
: Maike Tebben
: Johanna Viering

Rechtsfragen

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

. Vertrdge

- Abteilungsleitung
. Matthias Metz
- Julia Berg

: Honorar

: RLV-Berechnung/

. Praxisbesonderheiten (RLV)
. Christina Koster

: Janina Schumacher

RLV-Antrdge und Widerspriiche
- Kathrin Radetzky

Abschldge, Bankverbindung,
: Kontoauszug
. Martina Prange

-339
-334

-118
-329
-330

-115
-335

=377

-332
-336

-321
-341

-115
-321

-150
-150

-151
-152

-195

-132

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

0421.3404-

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

Arzneimittel & Co

Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel
. Michael Schnaars -154

Bereitschaftsdienste & TSS

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

Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

. Abteilungsleitung
. Jennifer Ziehn -371
: Sandra Schwenke

-355

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
. Wolfgang Harder -178

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

: Das Gesicht hinter der

. Rufnummer 0421.34 04-141

. Anke Hoffmann ist neue Abteilungsleite-
. rin Abrechnung. Sie ist zustandig fir die
: Teams Abrechnungsservice,

- Abrechnungsorganisation und Leistungs-

abrechnung.



