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PETER KURT JOSENHANS
stellv. Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist tatsdchlich wieder Sommerpause, die Medien suchen nach
Themen. In dieses Vakuum st6f3t nun ausgerechnet die Bundesregie-
rung hinein und verkiindet die Abschaffung der AU-Karenztage:
Jede(r) soll bereits am ersten Tag der Krankheit zum Arzt. Dazu wird
auch gleich die ,Telefon-AU“ mit abgeschafft. ,IRRSINN“ sagen
drztliche Institutionen und selbst die Kassen! Eine ,Zumutung, die
an Unverschdamtheit grenzt” —in der Tat: Abgesehen von geschatzt
30 Millionen zusdatzlichen Praxisbesuchen, bei knappen drztlichen
Ressourcen zudem auch zusdtzlicher Biirokratieaufwand. Herr Merz
findet's richtig. Es sei zwar ,eine harte Entscheidung®, aber der
Wettbewerbsnachteil zu hoher AU-Quoten rechtfertige dies. Die
AOK sagt ,Symbolpolitik“, sie sieht den jiingsten AU-Tage-Anstieg
technisch begriindet durch die Verbesserung der Datenlage und
sagt klar, die telefonische Krankschreibung sei dafiir nicht verant-
wortlich. Garniert wird dies alles mit den neuen Budgetierungen des
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes.

Honni soit qui mal y pense: Ist es nicht wunderbar, mehr Patienten
in die Praxen zu schicken, mehr Kontakte zu verursachen, mehr Bu-
rokratie zu veranlassen, wenn man dann mit einem Gesetz gleichzei-
tig dafiir gesorgt hat, dass es nichts kostet? Ich meine: Widersinni-
ger kann man die Versorgung nicht an die Wand fahren! Damit hat
sich auch die Vertreterversammlung der KV Bremen beschdaftigt und
deutlich gegen das Gesetzesvorhaben gestellt: Nicht Sparpolitik mit
dem Rotstift, sondern Transformation hin zu einem verbindlich ge-
steuerten System ist die Losung (— Seite 4). Vorschldge hat die
Selbstverwaltung der Psychotherapeuten- und Arzteschaft in Bre-
men ldngst gemacht!

Apropos: Das GKV-BStabG ist nicht in den Vermittlungsausschuss
gegangen. U.a. der Vorsitzende der Landerkammer, Herr Dr. Boven-
schulte, hatte ja zuletzt noch laut dariiber nachgedacht. Nun wurde
das GKV-BStabG mit knapper Regierungs-Mehrheit verabschiedet,
nachdem auch der Bundesrat es ohne Vermittlungsausschuss pas-
sieren liefl. Warum? In letzter Minute sicherte Frau Warken den Ldn-
dern fiir die Krankenhduser 550 Mio. Euro extra zu! Handwerklich
vielerlei schlecht gemacht, insbesondere fiir die niedergelassenen
Praxen, durch weitreichende Budgetierungen, unvollstdndige Riick-
fihrungen von Bereinigungsbetragen, dem Wegfall der Angemes-
senheitspriifung fiir psychotherapeutische Leistungen etc.. Auch die
Notfallreform, mit viel Gegenwind aus dem KV-System, ist jetzt fast
unverdndert zum Regierungsentwurf geworden und wurde in den
Bundesrat gegeben. Weitere Gesetzesvorhaben liegen vor: Turbo-
BMG schldgt zu! Sehen Sie hierzu auch den Bericht auf Seite 8.

Erfolgreich hat sich zundachst einmal die KBV via Eilbeschluss gegen
die pauschale Absenkung der Honorare fiir die Psychotherapeuten
gewandt: Die sofortige Vollziehung ist ausgesetzt, bis in der Haupt-
sache entschieden wurde. Etappensieg!

Hin zur Versorgungsrealitat: In unserem Schwerpunktthema gehen
wir auf die Zusammenarbeit zwischen Psychotherapeuten und
Haus-/Kinderdrzten ein, zeigen Best-Practice-Beispiele (— Seite 14)
und sprechen im Interview dariiber. Eine gute Ergénzung dazu: Un-
ser besonderes Versorgungsangebot ,Psychische Gesundheit“

(—> Seite 20).

Ich wiinsche lhnen zugleich im Namen lhres KV Bremen-Teams eine

spannende Lektiire! 9 - II,-*" ‘;‘;I
thr ' / %’f.{
Peter Kurt Josenhans, .-""' ‘. AT

stellv. Vorsitzender des Vorstandes ,."'r !
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Aufklarung und Opposition: Wie ist die richtige Strategie gegen die
Sparpolitik?
Gesetzesvorhaben im Uberblick: Was in diesem Jahr noch passiert

Nachrichten aus Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Gut verzahnt: Wie die interdisziplindre Versorgung ineinandergreift
Von Medikation bis Diagnostik: So IGuft die Zusammenarbeit in der
Praxis

Interview mit Kinderarzt: ,Von Vorteil ist, wenn man sich ein Netzwerk
aufbaut!”

Gastbeitrag: Wesentlicher Punkt ist Verstdndnis fiir unterschiedliche
Rahmenbedingungen

Vernetzung auch mit dem Vertrag ,Psychische Gesundheit”

Gut zu wissen: Patienten an psychotherapeutische Praxen vermitteln

So unterscheiden sich die Vorhalte- und die Versorgungspauschale
Mein KVHB Portal: Zugriffsrechte jetzt gezielt vergeben
Auf einen Blick: Das ist neu zum 3. Quartal

Sie fragen — Wir antworten

Meldungen & Bekanntgaben

Hinweis zur Abrechnung postoperativer Leistungen bei Hybrid-DRG: GOP
88110 angeben!

Liposuktion bei Lipddem ist auch im Stadium | und Il seit Juli EBM-Leistung
Sonderlinsen bei Katarakt-OPs: Privatrechnungen fiir Mehraufwand ist nicht
mehr moglich

Verglitung fiir neues Alzheimer-Medikament Donanemab geregelt
Ubergangslésung fiir Hybrid-DRG: Zuschldge fiir Eingriffe bei Kindern in den
EBM aufgenommen

Fir DiGA ,Axia“ kdnnen ab sofort neue Leistungen abgerechnet werden
Folgeverordnung von AKI darf kiinftig per Videosprechstunde verordnet
werden

[P-Wunde 2.0 wird verldngert: Einschreibungen sind bis zum 31. Dezember
moglich

Teilnahme an Hilfekonferenzen bei der Komplexversorgung von Erwachsenen
wird ab sofort vergutet

Mehrere GOP im EBM-Abschnitt 11.4 zu kiinstlicher Befruchtung gedndert
Fir die Verordnung von Arzneimitteln gelten wieder Wirtschaftlichkeitsziele
GOP 01648 fiir die Erstbefiillung der ePA kann weiterhin abgerechnet werden
Ambulantes Operieren: EBM und AOP-Katalog wurden zum 1. Juli angepasst
Erweiterter Bewertungsausschuss beschliefit Kiirzungen in der Humangenetik
Weitere DMP-Schulungen kénnen im Videoformat durchgefiihrt werden

Ab dem 1. Oktober gibt es ein neues DMP-Teilnahmeformular fiir Versicherte
Netzwerke zur Suizidprdvention in Bremen und Bremerhaven

Praxisdialog zur Klimagesundheit rund um die Geburt und friihe Kindheit

»Moin, wir sind die Neuen!”: Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

Kleinanzeigen

Bekanntgaben aus den Zulassungsausschiissen

Der Beratungsservice der KV Bremen
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Aufklarung und Opposition: Wie ist
die richtige Strategie gegen die Sparpolitik?

In diesen Monaten werden in der Gesundheitspolitik
wichtige Weichen gestellt: Natiirlich beschdftigte sich
auch die Vertreterversammlung der KV Bremen auf ihrer
Sitzung am 13. Juni intensiv mit dem GKV-Spargesetz
und Co. Neben einer Resolution gaben die Delegierten

auch griines Licht fiir eine Kampagne.

> Momentan hat es Politik leicht. Es werden so viele
Gesetze, Papiere und Initiativen in die Diskussion gebracht,
dass es den Playern im Gesundheitswesen schwerfillt,
Schritt zu halten. Und wenn sie sich sortiert haben, zerflei-
schen sich die Akteure gegenseitig, so wie beispielsweise
bei der Apothekenreform Arzte und Apotheker. Selbst
wenn sie gemeinsam auftreten — so geschehen bei der
Pressekonferenz der KV Bremen mit der Krankenhausge-
sellschaft und den Kammern — nehmen sie kaum Einfluss
auf die 6ffentliche Meinung. Gesundheitsministerin Nina
Warken geriert sich erfolgreich als Macherin. In der Offent-
lichkeit wird ,,Sparen® als unausweichlich anerkannt.

Schlechte Rahmenbedingungen, um Einfluss zu neh-
men. Doch die Vertreterversammlung der KV Bremen will
sich nicht entmutigen lassen. In einer intensiven Diskus-
sion auf ihrer Sitzung am 13. Juni in Bremerhaven beschif-
tigten sich die Delegierten mit den Folgen der einnahme-
orientierten Ausgabenpolitik im Gesundheitswesen und
sparten auch ethische Fragestellungen nicht aus: Ist es ver-
tretbar, Medizin nach Kassenlage zu betreiben und
schlimmstenfalls Menschen Versorgung aus finanziellen
Griinden vorzuenthalten? Und das als Vertreter einer gut
situierten Berufsgruppe?

Vertreterversammlung
vom 13. Juni 2026

Eine Anniherung auf diese Frage gibt die Resolution,
auf die sich die Vertreterversammlung einigen konnte.
Darin wird deutlich dargelegt, dass die Verantwortung fiir
die Defizite im deutschen Gesundheitswesen die Politik
tragt. Dr. Stefan Trapp, Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung, brachte es auf den Punkt: ,,Wir machen seit Jah-
ren gute Vorschlige fiir echte Reformen. Dass der Reform-
druck jetzt so grof? ist, kann man nicht den Arzten und
Psychotherapeuten oder ihrer Selbstverwaltung ankreiden.
Spargesetze nach dem Rasenmiherprinzip sind nicht der
richtige Weg.“

Verstirkt wird der Widerstand gegen das GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz (kurz: GKV-Spargesetz)
durch den Umstand, dass ausgerechnet der ambulante
Bereich iiberproportional geschrépft werden soll, obwohl
die Kostentreiber in anderen Bereichen zu suchen sind, was
die beschlossene Resolution belegt.

Auch iiber die mangelnden Einflussmoglichkeiten der
Arzte- und Psychotherapeutenschaft auf Politik und die
offentliche Meinung diskutierten die Delegierten ausfiithr-
lich. Wihrend Krankenkassen und Pharmaindustrie mit
grofsem Budget agieren und die Krankenhiuser iiber die
Landespolitik eine starke Lobby haben, kénnen niedergelas-



sene Arzte und Psychotherapeuten dem nur wenig entge-
gensetzen. Die Hinweise auf die hohen Fallzahlen und die
Bedeutung des ambulanten Sektors als Schutzschirm fiir
den stationiren Bereich verpuffen regelmif3ig und kom-
men bei den Menschen nicht an.

Auf diesen Umstand will die Vertreterversammlung
der KV Bremen reagieren und hat sich fiir eine Informa-
tions- und Aufklirungskampagne ausgesprochen. Die
Kampagne soll hauptsichlich auf Social-Media-Kanilen
ausgespielt werden, um eine méglichst breite und junge
Offentlichkeit anzusprechen. Schon im Vorfeld hatte eine
Arbeitsgruppe aus der Vertreterversammlung Vorarbeiten
geleistet und im Rahmen einer Ausschreibung eine Bremer
Agentur ausgewihlt. Die Kampagne soll einerseits fakten-
basiert die Bedeutung des ambulanten Bereichs darlegen
und andererseits die Menschen emotional ansprechen.
Auch andere KVen sollen Zugriff auf die Videos und Bei-
trage erhalten, um die Reichweite zu erhéhen. <

von CHRISTOPH FOX | 0421.34 04-328 | c.fox@kvhb.de

= BREMER
GESUNDHEITSWESEN
LADT ZUR
PRESSEKONFERENZ ZUM
GKV-SPARGESETZ EIN

Der Widerstand gegen das GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz verbindet: Sieben Institu-
tionen aus dem Bremer Gesundheitswesen,
darunter die Krankenhausgesellschaft und die
KV Bremen, haben am 10. Juni zu einer ge-
meinsamen Pressekonferenz eingeladen. Auch
wenn das Interesse der regionalen Medien an
den SparmafBnahmen bisher bescheiden war
- diesen Termin konnten sie nicht ignorieren.

Die Partner:

Arztekammer Bremen,

Christina Hillebrecht

DIAKO Evangelisches Diakonie-
Krankenhaus, Thomas Kruse
Kassendrztliche Vereinigung
Bremen, Dr. Bernhard Rochell
Kassenzahndrztliche Vereinigung
im Lande Bremen, Frank Wessels
Krankenhausgesellschaft Freie
Hansestadt Bremen, Judith Borsch
Psychotherapeutenkammer
Bremen, Amelie Thobaben
Zahnarztekammer Bremen,
Maria Schletter

NN N N N N
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= KV BREMEN WENDET
SICH BEZUGLICH
GKV-SPARGESETZ
AN ETHIKRAT

Die KV Bremen hat den Deutschen Ethik-
rat angeschrieben, um die Folgen des
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und
die erkldrte Wende zu einer einnahmeori-
entierten Ausgabenpolitik im deutschen
Gesundheitswesen nach ethischen Kriteri-
en dberprifen zu lassen.

Aus Sicht der KV Bremen berihrt der poli-
tische Kurswechsel Grundfragen der medi-
zinischen Versorgungsgerechtigkeit. ,Wenn
die Ausgaben systematisch an die Einnah-
men gekoppelt werden, entsteht die Ge-
fahr, dass medizinisch notwendige Versor-
gung nicht mehr nach Bedarf, Dringlichkeit
und Nutzen organisiert wird, sondern nach
fiskalischer Verfligharkeit”, erkldren die
Vorstdnde der KV Bremen.

Mittlerweile gibt es eine Reaktion des
Deutschen Ethikrates. Darin wird erklart,
dass eine KV formal nicht den Ethikrat
anrufen kénne. Es wird sehr unverbindlich
in Aussicht gestellt, dass 2027 oder spdter
der Ethikrat ,bei der Auswahl neuer The-
men auch lhre Anregung beriicksichtigt”

Strukturreformen statt Symbolpolitik:
Der ambulante Versorgungsbereich ist
nicht das Problem, sondern die Losung!

RESOLUTION DER VERTRETERVERSAMMLUNG
DER KV BREMEN VOM 13. JUNI 2026

Reformen im Gesundheitswesen sind notwendig. Daran besteht kein
Zweifel. Doch dass der Reformdruck in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung heute so grof ist, liegt nicht an der Selbstverwaltung der Arz-
te und Psychotherapeuten, sondern an jahrelanger politischer Untdtig-
keit. Die Kassendrztliche Vereinigung Bremen und andere haben
frihzeitig konkrete Vorschldge fir strukturelle Reformen formuliert.
Statt echte Reformen umzusetzen, greift der Gesetzgeber mit einem
Spargesetz zum Rasenmdher. Aber: Pauschale Kiirzungen ersetzen
keine Strukturpolitik! Stattdessen bedrohen sie genau die Versorgungs-
strukturen, die fiir echte Reformen gebraucht werden.

Denn die geplanten Kiirzungen treffen in einem hohen Mafle ausge-
rechnet den Bereich, der heute den gréfiten Teil der Versorgung tragt:
die Praxen der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten. Die
ambulante Versorgung stemmt 580 Millionen Behandlungsfdlle in
Deutschland und ist damit das Riickgrat der medizinischen Versor-
gung. Diese Zahlen wachsen Jahr fir Jahr an, ohne dass der Anteil an
den Gesundheitskosten gestiegen ist. Die Ambulantisierung funktio-
niert also bereits, denn der Klinikanteil an den Gesamtbehandlungsfdl-
len wird bei seit Jahren gleichbleibenden stationdren Fallzahlen immer
kleiner. Trotzdem steigen die Ausgaben in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung fiir Krankenhausbehandlungen erheblich starker und lie-
gen inzwischen bei mehr als dem Doppelten der Ausgaben fiir die am-
bulante drztliche Behandlung. Dazu kommt: Mittlerweile haben auch
die Arzneimittelkosten die Ausgaben fiir die ambulante Behandlung
iberholt. Wer tber Finanzierungsdruck im Gesundheitswesen spricht,
darf diese ungleiche Dynamik nicht ausblenden!

Sozial Gulerst ungerecht ist, dass die Politik einen weiteren zentralen
Kostentreiber seit Jahren nicht konsequent angeht: versicherungsfrem-
de Leistungen. Aufgaben, die gesamtgesellschaftlich gewollt sind, mis-
sen auch gesamtgesellschaftlich finanziert werden und nicht tber die
Beitrdge der gesetzlich Versicherten.

Kurzum: Die Praxen der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeu-
ten sind nicht die Kostentreiber im Gesundheitssystem. Die Ambulanti-
sierung in Deutschland schreitet erfolgreich voran. Doch nun wird all
jenen, die daran Anteil haben, ein schwerer Schlag versetzt. Das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz wird nicht zu einer Stabilisierung des
Gesundheitswesens fihren. Es wird stattdessen notwendige Strukturre-
formen erschweren, wenn nicht sogar unméglich machen.



Vertreterversammlung
vom 13. Juni 2026

Deshalb appelliert die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bremen an alle politischen Verantwortlichen, nicht auf
kurzsichtige Symbolpolitik zu setzen, sondern echte Strukturreformen
anzugehen. Diese werden durch zielgenaue gute Versorgung Einsparef-
fekte erzielen:

—>  Verbindliche Patientensteuerung einfiihren, damit Patienten
gezielt in die richtige Versorgungsebene gelangen.

—>  Primdrarztsystem aufbauen mit Hausdrzten sowie Kinder- und
Jugenddrzten als ersten Ansprechpartnern und verbindlichen
Pfaden in die fachdrztliche Versorgung. Frauendrzte, Augendrzte
und Psychotherapeuten bleiben unter bestimmten
Voraussetzungen direkt erreichbar.

—>  Notfallversorgung neu ordnen mit medizinischer Erstein-
schdtzung und digitaler Triage, Doppelstrukturen abbauen.

—>  Digitalisierung praxistauglich gestalten mit nutzerfreundlichen
Anwendungen, interoperablen Systemen und echter Entlastung.

Die Zukunft der wohnortnahen medizinischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung ist ambulant! Doch dafiir missen jetzt die Weichen
fur die richtigen Rahmenbedingungen gestellt werden. Wer die finanzi-
elle Basis der ambulanten Versorgung untergrabt, riskiert die flachen-
deckende Versorgung. Wenn wir unsere Teams, Praxismieten und Sach-
kosten nicht mehr voll bezahlen konnen, missen wir in den Praxen
Leistungen einschrdnken! Wir wollen das nicht. Daher appellieren wir
an die Politik: Uberarbeiten Sie die vorgelegten Gesetzentwiirfe griind-
lich. Haben Sie Mut zu strukturellen Reformen, die die ambulante Ver-
sorgung stdrken statt schwdchen.

- GESUNDHEITSHAVEN
STARTET IM VIERTEN
QUARTAL

Nach dem krankheitsbedingten Ausfall der
Projektleitung soll die KV-Praxis Gesundheits-
haven in Bremerhaven voraussichtlich im Ok-
tober eréffnen. Die Vertreterversammlung
gab auf ihrer Sitzung am 13. Juni griines Licht
fir die Beauftragung eines Dienstleisters, der
den Start der Praxis begleiten soll.

Daneben sind auch weitere Hiirden genom-
men worden: Der KV-Vorstand konnte auf der
Sitzung der Vertreterversammlung die Einstel-
lungszusage fir einen Kinderarzt zum 1. Au-
gust verkiinden. Aufierdem wird aktuell mit
weiteren Interessenten konkret iber ein Enga-
gement im Gesundheitshaven gesprochen.

Der Gesundheitshaven ist eine ,Startup-Prao-
xis“ in Bremerhaven, in der zundchst Haus-
und Kinderdrztinnen und -drzte angestellt
werden, um die Versorgung vor Ort zu stdr-
ken. Das Besondere: Angestellte Mediziner
kénnen ohne wirtschaftliches Risiko in den
Praxisalltag einsteigen; ein variables Vergi-
tungs- und Ansparmodell soll spdter den
Schritt in die eigene Niederlassung in Bremer-
haven erleichtern. Partner sind die KV Bremen
sowie die regionalen gesetzlichen Krankenkas-
sen.
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Gesetzesvorhaben im Uberblick:
Was in diesem Jahr noch passiert

In diesem Jahr werden einige Gesetze verabschiedet, die
direkt oder indirekt auf Praxen wirken werden. Hier fin-
den Sie einen Uberblick dariiber, was bereits in trocke-
nen Tiichern ist und was der Gesetzgeber in den nachs-
ten Monaten umsetzen will.

APOTHEKENVERSORGUNGS-
WEITERENTWICKLUNGSGESETZ

ZIEL

Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der
Apotheken und Sicherstellung einer fldchendeckenden Arznei-
mittelversorgung, insbesondere im landlichen Raum

INHALTE

— Verdoppelung der Apotheken-Notdienstpauschale

sowie Zuschuss fiir Teilnotdienste

— Erweiterung des Leistungsspektrums um Impf-, Test- und

Préventionsangebote sowie vendse Blutentnahmen GKV-BEITRAGSSATZSTABILISIERUNGSGESETZ
— Ausschluss von Nullretaxationen aus rein formalen Griinden
— Impfungen nach entsprechender Schulung auch durch PTA, ZIEL
Pharmazieingenieure sowie Pharmazeuten im Praktikum maog- Stabilisierung der GKV-Beitrdge bis mindestens 2030 durch Kopp-
lich lung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung an die
— Befristeter Ausschluss exklusiver Rabattvertrdge fiir Einnahmen (einnahmeorientierte Ausgabenpolitik)
Biosimilars
— Maglichkeit zur Abgabe eines vorrdtigen Arzneimittels, INHALTE
wenn das rabattierte Arzneimittel nicht verfigbar ist — Begrenzung der Honorarsteigerungen im
ambulanten Bereich durch Kopplung an die Grundlohnsumme
STAND sowie einen zusdtzlichen Abschlag von minus 1 Prozent
Verabschiedet — Einfihrung von Begrenzungen fiir extrabudgetdre Leistungen
— Streichung der TSVG-Vergitungsregelungen fir TSS-Akutfdlle,
INKRAFTTRETEN/WIRKUNG TSS-Vermittlungsfdlle, Haus- und
Sommer 2026 Facharzttermine sowie offene Sprechstunden
STAND

Verabschiedet

INKRAFTTRETEN/WIRKUNG
Januar 2027

APRIL 2026 MAI 2026 JUNI 2026 JuLl 2026 AUGUST 2026 SEPTEMBER 2026



GESETZ ZUR REFORM DER
NOTFALLVERSORGUNG

ZIEL

Bessere Vernetzung und Abstimmung zwischen vertragsdrztli-
chem Bereitschaftsdienst, Notaufnahmen und Rettungsdiens-
ten sowie gezieltere Steuerung von Hilfesuchenden in die je-
weils passende Versorgungsebene

INHALTE

— Weiterentwicklung der 116117 zu einer durchgdngig
erreichbaren KV-Akutleitstelle mit digitaler Vernetzung zum
Rettungsdienst

— Einfiihrung eines 24/7-telemedizinischen Angebots sowie
eines 24/7-aufsuchenden Dienstes im drztlichen Bereit-
schaftsdienst

— Etablierung Integrierter Notfallzentren (INZ) an der
Schnittstelle zwischen Anlaufpraxen und Notaufnahmen so-
wie Einbindung von Kooperationspraxen

— Ausgestaltung der medizinischen Notfallrettung als Sach-
leistung der GKV

— Stdrkere Digitalisierung und Vernetzung der

beteiligten Leistungserbringer

STAND
Kabinettsentwurf liegt vor. Verabschiedung wird fir den
Herbst erwartet.

INKRAFTTRETEN/WIRKUNG
offen

PRIMARVERSORGUNGSSYSTEM

ZIEL

Starkere Steuerung von Patienten; Verkiirzung von Wartezeiten,
Reduzierung von Doppeluntersuchungen und effizientere
Organisation der ambulanten Versorgung

INHALTE

— Haus- und Kinderdrzte als zentrale erste Anlaufstelle mit Ausnahmere-
gelungen fir bestimmte Facharztgruppen, Psychotherapeuten und schwe-

re chronische Erkrankungen

— Einfihrung einer standardisierten Ersteinschdtzung, auch telefonisch

oder digital

— Stdrkere Einbindung multiprofessioneller Teams und Gesundheitsberufe

STAND

Die Einfihrung eines Primdrversorgungssystems ist im Koalitionsvertrag

vorgesehen. Ein Referentenentwurf wird nach der Sommerpause erwartet.

INKRAFTTRETEN/WIRKUNG
offen

GESETZ FUR DATEN UND DIGITALE
INNOVATION IM GESUNDHEITSWESEN

ZIEL
Weitere Digitalisierung und bessere Vernetzung im Gesund-
heitswesen sowie Weiterentwicklung der ePA mit Mehrwert

fir Versicherte und Leistungserbringer; Verbesserung der Inte-

roperabilitdt zwischen den Systemen; Stdrkung der Betriebs-
stabilitdt der Telematikinfrastruktur

INHALTE

— Einfihrung einer digitalen Bedarfseinschdtzung zur Steue-
rung in die passende Versorgungsebene

—> Einfiihrung der eUberweisung

— Nutzung digitaler Angebote wie Terminbuchung, Erstein-
schatzung und eUberweisungen iiber ePA-App

— Vorbereitung digitaler Elemente eines Primdrversorgungs-
systems

— Starkung der Rolle der gematik zur Sicherstellung der Be-
triebsstabilitdt der Telematikinfrastruktur

— Erweiterung der Mdglichkeiten der Krankenkassen zur Nut-
zung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten

— Einfihrung eines kostenfreien interoperablen Datenexports
beim Wechsel des Praxisverwaltungssystems

STAND
Referentenentwurf liegt vor. Weitere Verfahren ist unklar.

INKRAFTTRETEN/WIRKUNG
offen
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Nachrichten aus

Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Arzt muss Hinweis auf
geloschte Rezensionen dulden

Koln | Ein Arzt muss hinnehmen, dass ein Bewertungspor-
tal auf mehrere geldschte Rezensionen zu seiner Praxis hin-
weist. Das entschied das Oberlandesgericht K6ln (Az.: 15 W
55/26). Nutzer diirften erfahren, wie viele Bewertungen
nach Beschwerden entfernt wurden. Im konkreten Fall
hatte das Portal bei den Rezensionen vermerkt, dass es
Bewertungen ,,aufgrund einer Beschwerde wegen Diffamie-
rung nach deutschem Recht® entfernt habe. Der betroffene
Arzt wollte den Hinweis 16schen lassen und eine erneute
Vero6ffentlichung verhindern. <

Bremer Gesundheitsamt warnt
vor Krduterdroge ,Spice”

Bremen | Nach mehreren medizinischen Notfillen warnt
das Bremer Gesundheitsamt vor dem Konsum der Droge
,»Spice”. Die synthetischen Cannabinoide kénnen schwere
Vergiftungen verursachen und lebensbedrohliche Folgen
haben. Es kann zu psychischen Symptomen kommen, wie
starke Angstzustinde, Wahnvorstellungen oder Halluzina-
tionen sowie kdrperliche Symptome wie Bewusstlosigkeit,
Atemstdrungen bis zu Atemstillstand, Krampfanfille oder
Herzrhythmusstérungen. In schweren Fillen kénnen solche
Vergiftungen zu bleibenden gesundheitlichen Schiden fiih-
ren oder lebensbedrohlich sein. <

Nutzen von Osteopathie bei Kreuz-
schmerzen als unklar bewertet

Essen | Die vorhandene Evidenz erlaubt keine klare Aus-
sage zum Nutzen oder zum Schaden der Osteopathie bei
unspezifischen Kreuzschmerzen. Zu diesem Ergebnis
kommt die Auswertung ,,Osteopathie bei unspezifischen
Kreuzschmerzen®, die der Medizinische Dienst Bund im
Rahmen des IGeL-Monitors vorgestellt hat. Die Arbeits-
gruppe des IGeL-Monitors bewertete die Nutzen-Schaden-
Bilanz der Intervention insgesamt als ,,unklar®. <

Pathologie im Klinikum Bremen
bleibt weiterhin eigenstdndig

Bremen | Die Pathologie des Klinikums Bremen
Mitte bleibt eigenstindig. Sei dem 1. Juli arbeitet das
Institut aber auf unbestimmte Zeit mit der Unime-
dizin Go6ttingen zusammen. Mit diesem Schritt
reagiert die Klinik auf die fehlerhaften Brustkrebs-
befunde aus dem vergangenen Jahr. Die Universi-
taitsmedizin Gottingen soll das Bremer Institut als
Partner unterstiitzen, sagt eine Sprecherin des kom-
munalen Klinikverbunds Gesundheit Nord (Geno).
Die Gottinger wiirden etwa gemeinsam mit dem
Bremer Team auf die Arbeitsabliufe in der Patholo-
gie schauen und diese neu ausrichten. <A

Angriffe auf Gesundheitspersonal
sollen in Statistik gesondert
ausgewiesen werden

Hamburg | Angriffe auf Personal im Gesundheits-
wesen sollten kiinftig in der Polizeilichen Kriminal-
statistik (PKS) gesondert erfasst und ausgewiesen
werden. Darauf haben sich die Innenminister der
Linder bei einer Innenministerkonferenz verstan-
digt. Der Auftrag zur Umsetzung geht an das Bun-
desinnenministerium (BMI). Bislang werden solche
Attacken in der PKS unter Korperverletzungsdelik-
ten registriert und nicht gesondert ausgewiesen. <

Merck kauft US-Laborausriister
fur zehn Milliarden Euro

Darmstadt | Der Darmstidter Pharma- und Tech-
nologiekonzern Merck baut sein Geschift mit Labor
Ausriistung mit einer Milliardeniibernahme in den
USA aus. Der Dax-Konzern iibernimmt den Anbie-
ter von Life-Science-Werkzeugen und Analysetech-
nologien Bio-Techne mit Sitz in Minneapolis fiir
knapp zehn Milliarden Euro, wie Merck mitteilte. <
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Anzeige

Vier stellen uns vor

DIAKO Krankenhaus Bremen

Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

s Leitung: Prof. Dr. med. Michael Bohnsack
L) Fon 0421-6102-1501
orthopaedie@diako-bremen.de

Kompetenzen

+ Erstes und groBtes Endoprothetikzentrum in Bremen,
zertifiziert seit 2012

« Uber 2.000 Endoprothesen und Wechseloperationen pro Jahr

+ Durchfuhrung aller gelenkerhaltenden Operationsverfahren,
arthroskopische Techniken und Umstellungsoperationen

 Referenzzentrum fir Hiiftgelenkarthroskopie

+ Primar- und Wechselendoprothetik am Huft-, Knie- und
Schultergelenk

+ Minimalinvasive Operationsverfahren, OCM-Technik

+ Individuelle Planung und Implantatwahl, knochensparende
Kurzschaftprothesen und Teilprothesen (Schlittenprothese)

+ Beidseitige Endoprothetik

« Zertifizierte Knochenbank

+ Frihmobilisation und ambulantes Rehabilitationszentrum

Roland-Klinik

Zentrum fiir Schulterchirurgie, Arthroskopische
_f. 'H‘ Chirurgie und Sporttraumatologie

S Leitung: Dr. med. Rudiger Ahrens
L Fon 0421-8778-372
w orthopaedie2@roland-klinik.de
Kompetenzen

+ Gelenkerhaltende Eingriffe an Schulter, Knie, Ellenbogen,
Sprunggelenk und am Huftgelenk mittels modernster
OP-Verfahren

+ Behandlung von Knorpelschaden aller groBen Gelenke

+ Behandlung von Rissen der Rotatorenmanschette

+ Behandlung der Kalkschulter (Tendinosis calcarea)

+ Stabilisierende OP an der Schulter bei Labrumverletzungen

+ Endoprothetik (Gelenkersatz) an der Schulter

+ Behandlung von Enge- und Impingementsyndromen

+ Behandlung von Kreuzband- und Meniskusverletzungen

+ Behandlung der instabilen Kniescheibe (Patellaluxation)

+ Behandlung von Bandverletzungen des Sprunggelenks

- Behandlung von Uberlastungssyndromen durch Sport

+ Behandlung der Osteochondrosis dissecans (OD)

+ Behandlung von Gelenksteife

E3 (O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE

Krankenhaus St.Joseph-Stift

Zentrale Notaufnahme

Leitung: Dr. med. Matthias Lueken,
Malte Rithlmann (Stellv.)

Fon 0421-347-0
zna@sjs-bremen.kim.telematik

Kompetenzen

Interdisziplinares Team 24 Stunden /7 Tage die Woche
Gemeinsamer Tresen mit der KV-Praxis Bremen am Standort
inkl. digital unterstutzter strukturierter med. Ersteinschatzung
Ersteinschatzung nach dem Manchester-Triage-System
Erstversorgung samtlicher schwerer und lebensbedrohlicher
Erkrankungen und Verletzungen inkl. Schockraumversorgung
Zertifiziertes lokales Traumazentrum

SchwerpunktmaBig in der ZNA vertreten: Aligemein- und
Viszeralchirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde, HNO-Klinik,
Augenheilkunde und Geriatrie

Hochfrequentiert: tiber 32.000 Patientenkontakte pro Jahr
Nach internationalem Vorbild modernisiertes Raumkonzept
mit 22 Behandlungsplatzen mit optimaler Raumnutzung und
verkiirzten Prozessablaufen

Angegliederte Beobachtungsstation, enge Zusammenarbeit
mit der Intermediate-Care- und Intensivstation

Rotes Kreuz Krankenhaus

. -
|
-

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Wiederherstellungschirurgie / D-Arzt
Leitung: Dr. med. Dirk Hadler

Fon 0421-5599-531
hadler.d@roteskreuzkrankenhaus.de

Kompetenzen

Behandlung von Unfallverletzungen jeglicher Art

Operative und konservative Behandlung von Briichen
inklusive Becken, Wirbelsdule und Kindertraumatologie
Behandlung der Frakturen des alten Menschen
(Schenkelhals, Wirbelkorper)

Arthroskopische Chirurgie von Knie, Schulter, Ellenbogen und
Sprunggelenk

Interdisziplinare Behandlung von Schwerstverletzten
Bandplastiken an Kreuzbandern, Schulter, Ellenbogen

und Sprunggelenk

Diagnostik und Therapie von Knochen- und Gelenkinfektionen
einschlieBlich Knochenaufbau

Behandlung samtlicher Verletzungsfolgen

(Fehlstellungen, Pseudarthrosen, Versteifungen)

Behandlung von BG

Minimalinvasives Operieren
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Gut verzahnt: Wie die interdisziplinire
Versorgung ineinander greift

Ein gutes Zusammenspiel zwischen psychologischen
Psychotherapeuten sowie Haus- und Kinderdrzten ist
ein zentraler Faktor fiir eine erfolgreiche Behandlung.

Wie kann dieser Austausch gelingen?

> Bei psychischen Erkrankungen zeigt sich, dass eine
enge Abstimmung zwischen Arzten und Psychothera-
peuten hinweg den Therapieverlauf stabilisieren kann.
Hiufige Stérungsbilder sind Depressionen, Angststérun-
gen oder psychosomatische Beschwerden. Besonders
hausirztliche aber auch kinderirztliche Praxen sind dabei
fiir viele Betroffene die erste Anlaufstelle. Studien aus der
Primirversorgungsforschung zeigen, dass etwa ein Drittel
der hausirztlichen Konsultationen einen klaren psychi-
schen oder psychosozialen Bezug aufweist. Bei Hausirz-
ten besteht hiufig bereits ein langjihriges Vertrauensver-
hiltnis zwischen Arzt und Patient. Das erleichtert es den
Patienten oft, im hausirztlichen Setting den ersten
Schritt zu machen und seelische Belastungen anzuspre-
chen.

Auflerst wichtig ist nach einem ersten Kontakt
durch den Hausarzt allerdings die sichere Diagnose durch
Psychologische Psychotherapeuten. Denn sie sind auf die
Behandlung psychischer Stérungen spezialisiert. Psycho-

therapeuten kliren unter anderem, ob eine behandlungsbe-
diirftige Stérung oder Indikation fiir eine ambulante Richtli-
nien-Psychotherapie vorliegt. Welche weiteren
Informationen es seitens der ambulanten Psychotherapie fiir
Haus- und Kinderirzte und deren Patienten gibt, lesen Sie auf
—> Seite 22.

Da Psychologische Psychotherapeuten jedoch keine
Medikamente verordnen diirfen, ergibt sich genau daraus eine
enge Schnittstelle zur haus- und kinderérztlichen Versor-
gung, die zunichst die somatische Abklirung iibernimmt und
in vielen Fillen auch die psychopharmakologische Behand-
lung steuert. Bei letzterem ist eine enge Riickkopplung beson-
ders essentiell, wie der Bremer Kinder- und Jugendarzt Mar-
tin Schacht schildert. (— Interview Seite 16). ,,Gerade bei
begleitender Medikation ist es wichtig, dass Arzte und Psy-
chotherapeuten voneinander wissen, wenn eine Medikation
begonnen wird“, so Martin Schacht. Bei Bedarf erfolgt (ggf.
gemeinsam) die Weiterleitung an die psychiatrische Fachver-
sorgung.



Wie ein typischer Verlauf in der Zusammenarbeit
von Hausirzten und Psychotherapeuten sein kann, zeigen
reale Beispiele aus Bremer Praxen. (— Seite 14). Hier lassen
sich die wichtigsten Schnittstellen dieser Zusammenarbeit
erkennen: Darunter sind Uberweisungen, Konsiliarbe-
richte sowie die gemeinsame Abstimmung bei psycho-
pharmakologischen Therapien.

Auch im Bereich Arbeitsunfihigkeit und Sozialmedi-
zin zeigt sich insbesondere bei der Behandlung von
erwachsenen Patienten die enge Verzahnung: Die Krank-
schreibung erfolgt in der Regel in der hausirztlichen Pra-
xis, wihrend Psychotherapeuten wichtige Einschitzungen
zur aktuellen Belastbarkeit und zum therapeutischen Ver-

Beispiele aus der Praxis > 14

Interview mit Bremer Kinderarzt
Martin Schacht > 16

Gastbeitrag von Bremer
Psychotherapeut Christoph Siilz = 18

Vertrag ,Psychische Gesundheit > 20

Gut zu wissen! Patienten an psychothe-
rapeutische Praxen vermitteln = 22

lauf beitragen. Gemeinsam werden oft
zudem Mafdnahmen wie stufenweise
Wiedereingliederung, Rehabilitationsantrige
oder sozialmedizinische Stellungnahmen begleitet.

Damit diese Zusammenarbeit gut funktioniert,
braucht es vor allem verlissliche Kommunikationswege,
ein gegenseitiges Verstindnis der jeweiligen Rollen und
eine pragmatische Nutzung von Schweigepflichtentbin-
dungen. Wie dieser Austausch gelingen kann, lesen Sie auf
den folgenden Seiten. <

von TONIA HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de
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Von Medikation bis Diagnostik: So
lauft die Zusammenarbeit in der Praxis

Wie funktioniert die Verzahnung von Psychotherapeuten
sowie Haus- und Kinderdrzten im Praxis-Alltag? Diese an-
schaulichen Beispiele aus psychotherapeutischen Bremer
Praxen zeigen, wie die gemeinsame Behandlung von

Patienten optimal laufen kann.

MADCHEN MIT SCHLUCKSTORUNG
UND PHOBIE BEIM KINDERARZT

Der Kinderarzt ruft mich an, da er ein 11-jghriges Mdadchen gese-
hen habe, das nach einem Erlebnis mit starkem Verschlucken in
der Schule iber Globus-Gefiihl klagt und nur noch wenige sehr
weiche Dinge esse und Schluckprobleme zeigt. AuBerdem deutli-
che Gewichtsabnahme in kurzer Zeit. Er bittet um Mitbeurteilung
und ggf. Mitbehandlung. Der Kollege hat es richtig ,geahnt”, mir
zeigt sich eine dissoziative Schluck-Stérung sowie eine Phobie
(Angst zu sterben, wenn sie ,falsch” esse). Ich biete Sprechstunden
an. Von der Mutter erfahre ich, dass der Kinderarzt auerdem
eine Endoskopie angeordnet hat, da der Zoliakie-Wert erhoht sei,
welche zeitnah erfolgen wird. Fir mich ist deutlich, dass diese Un-
tersuchung weitere Angste schiiren wird, zudem den Fokus auf die
von den Patienten angenommene kdrperliche Verursachung ver-
stdrkt (das Mddchen meint, ,da ist etwas kaputt gegangen®) und
dadurch die standige Selbstbeobachtung anheizt. Ich diskutiere
mit dem Kinderarzt meine Bedenken und die Notwendigkeit der
Spiegelung. Er kann meine Sichtweise gut nachvollziehen, seine
gastroenterologischen Leitlinien geben die Untersuchung ange-
sichts der Gewichtsabnahme und des auffdlligen Zoliakie-Wertes
aber als notwendig an. Wir vereinbaren einen zeitlichen Aufschub,
bis erste Interventionen durch mich erfolgen kénnen. Zudem ach-
ten wir anschliefend beide darauf, der Familie die Spiegelung als
reine Ausschlussdiagnostik zu vermitteln und ihr wenig Gewicht zu
geben. Das Ergebnis ist unauffdllig. Die dissoziative und phobi-
sche Storung ldsst sich in diesem frithen Stadium mit 10 Stunden

so weit gut behandeln, dass das Mddchen und die Eltern die restli-

chen Schritte der Exposition allein umsetzen kénnen.

HAUSARZT UND PSYCHOTHERAPEUT

ENTWICKELN VEREINBARUNG
Eine 30-jdhrige Patientin hat groBe Angst, schwer zu erkranken.
Von ihr beobachtete korperliche Symptome fiihren dazu, dass sie
in kurzer Zeit diverse Notaufnahmen verschiedener Fachgebiete
aufsuchte. Obwohl es ihr nicht gelingt, in der Nacht ihre Angst
ausreichend zu bewdltigen, so hat sie doch die Vermutung, dass
es eine psychische Komponente geben kdnnte und sucht Hilfe bei
einem Psychotherapeuten. Es Idsst sich verstehen, dass traumati-
sche Erfahrungen ihrer Kindheit dadurch reaktiviert worden sind,
dass ihre Tochter jetzt in dhnlichem Alter ist. Der Psychotherapeut
regt an, sich mit dem Hausarzt auszutauschen. Gemeinsam mit
dem Hausarzt entwickelt er ein Angebot an die Patientin, bei dem
sie sich kurzfristig sowohl an den Hausarzt als auch an den Psy-
chotherapeut wenden darf. Die Vereinbarung beinhaltet aber
auch, dass sie nicht mehr in Notaufnahmen fahrt. Im Rahmen ei-
ner Langzeitpsychotherapie gelingt es der Patientin, zu differenzie-
ren wie psychischer Stress zu kérperlichen Symptomen fiihrt und
dass diese sich wieder stabilisieren, wenn sie versteht, was die
Erregung ausl6st und sich beruhigt. Die Riickversicherung durch
andere bendtigt sie am Ende der Behandlung nicht mehr. Das Aus-
maB auftretender Angste hat sich weitestgehend normalisiert.



ZUSAMMENARBEIT BEI DER
WIEDEREINGLIEDERUNG EINES
PATIENTEN

Ein 45-jahriger pddagogischer Mitarbeiter eines beruflichen Gym-
nasiums befindet sich in psychotherapeutischer Behandlung. An-
lass fiir die Psychotherapie ist das Vorliegen einer Traumafolge-
storung, die sich entwickelt hat, nachdem der Patient im privaten
Umfeld Opfer eines tdtlichen Angriffs geworden ist. Die Trauma-
folgestdrung wird erfolgreich psychotherapeutisch behandelt. In
fortgeschrittener Behandlung kontaktiert die Hausdrztin nach
erfolgter Zustimmung des Patienten und entsprechender Schwei-
gepflichtentbindung die Psychotherapeutin. Sie mdchte bespre-
chen, ob beziiglich des Wiedereingliederungsplans hinsichtlich
der noch vorhandenen Restsymptomatik Besonderheiten zu be-
achten sind und wie die Psychotherapeutin die Belastbarkeit des
Patienten einschdtzt. Gemeinsam wird, in Riicksprache mit dem
Patienten, im Wiedereingliederungsplan festgelegt, dass der Ar-
beitgeber den Patienten wdhrend der Wiedereingliederung nicht
zu Pausenaufsichten einteilt, sodass gewdhrleistet ist, dass der
Patient keine kdrperlichen Auseinandersetzungen schlichten muss,
solange dieser Trigger noch nicht vollstdndig psychotherapeutisch
bearbeitet werden konnte.

MEDIKATION UND GLEICHZEITIGE
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
ANBINDUNG

Bei einer 15-Jdhrigen, die mir mit depressiven Symptomen (Riick-
zug, Freudlosigkeit, Antriebslosigkeit) vorgestellt wird, zeigt sich
im Rahmen der psychotherapeutischen Diagnostik, dass die De-
pression sekunddre Folge eines unbehandelten ADHS bei guter
kognitiver Grundbegabung ist. Da es angesichts 9. Klasse Ober-
schule auf den Abschluss zugeht und die Selbstwertproblematik
insbesondere durch schulisches Versagen aufrechterhalten wird,
ist die Medikation entsprechend dringlich. Ich erkundige mich
deshalb bei der Kinderdrztin und diskutiere mit ihr, welche Még-
lichkeiten sie sieht. Sie stimmt zu, mit der Standardmedikation zu
beginnen angesichts paralleler psychotherapeutischer Anbindung
—mit der Einschrdnkung, dass es bei spezifischeren Fragestellun-
gen der Einstellung doch in fachdrztliche Hande gehen misse.
Die Patientin spricht zum Gliick gut auf Metylphenidat an. Ange-
sichts der dadurch einsetzenden schulischen Erfolge Idsst sich
auch die depressive und Selbstwertproblematik in der Psychothe-
rapie besser behandeln.

St
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Interview: ,Von Vorteil ist, wenn
man sich ein Netzwerk aufbaut!”

Beim Austausch zwischen Kinderdrzten und Psychothera-

peuten gibt es Verbesserungsbedarf, sagt der Bremer
Kinder- und Jugendarzt Martin Schacht. Wo es hakt,
aber auch welche Ablaufe von Vorteil sind, erklart er im

Interview.

Wenn Sie lhren Praxisalltag als Kinder- und Jugendarzt
betrachten - welche Fdlle haben Sie mit Schnittstellen zur
Psychotherapie?

Grundsitzlich muss man hier unterscheiden zwischen aku-
ten Fillen und nicht akuten Fillen. Akut psychisch Kranke
wiren zum Beispiel Anorektiker, die rasant an Gewicht
abnehmen oder Fille von Suizidalitdt. Hier brauchen wir
natiirlich einen engen Draht in die Klinik oder zu niederge-
lassenen Psychotherapeuten — wenn die Patienten schon in
Therapie sind. Die nicht akuten Patienten umfassen zum
Beispiel Zwinge, Angste, Depressionen und ADHS, wo wir
aufgrund der Symptomatik dann die Diagnostik bei Psycho-
therapeuten empfehlen. In den letzten Jahren hat der Bedarf
an Therapieplitzen enorm zugenommen. Das bedeutet
nicht, dass immer psychiatrische Krankheitsbilder vorlie-
gen, sondern hiufig auch pidagogische Themen der Bin-
dungs- und Beziehungsfihigkeit im familidren System im
Vordergrund stehen. Kinderirzte machen auch viel padago-
gische Beratung. Hier kdnnen wir uns in unserem Fachbe-
reich nochmal sensibilisieren: Verhaltensauffilligkeiten von
Kindern und Jugendlichen ernst nehmen und frithzeitig im
Rahmen von Priventionsmafinahmen z.B. pidagogische
Beratungen wie Familienhilfe mit Erziehungsberatung ver-
anlassen, bevor es zu einer chronischen Fehlentwicklung
kommt. So kénnten Psychotherapeuten bei zu geringen
Therapieplitzen auch etwas entlastet werden.

Wie lauft bei lhnen die Zusammenarbeit mit
Psychotherapeuten ab?

Fiir gewOhnlich ist es so: Wir stellen die Indikation fiir eine
Psychotherapie und die Eltern machen sich dann erst mal
auf die Suche nach niedergelassenen Kinder- und Jugendli-
chen-Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychia-

tern (KJP-Praxen). Wenn der Konsiliarbericht kommt, wis-
sen wir: Die Patienten sind jetzt fiir eine
psychotherapeutische Behandlung bei einem Therapeuten
angekommen. Mit dem Konsiliarbericht geben wir dann von
somatischer Seite das ,,Go* fiir den Therapeuten. Im Opti-
malfall wire es natiirlich gut, wenn man nach einer gewis-
sen Zeit in den Austausch kommt — der findet aber eigent-
lich nur sehr selten statt. Einen Austausch iiber laufende
Therapien kriegen wir fiir gewohnlich dann iiber die Eltern
und iiber die Kinder und Jugendlichen selbst.

An welchen Punkten gibt es weitere Schnittstellen?

Schnittstellen gibt es insbesondere da, wo psychosomati-
sche Beschwerden im Vordergrund stehen oder wir Medika-
mente geben. Hier brauchen wir auch einen Austausch mit
den Therapeuten. Zum Beispiel bei Erkrankungen wie
Depression oder ADHS ist es wichtig, dass Arzte und Psy-
chotherapeuten ,,voneinander wissen®. Aber auch bei
Erkrankungen, wo es starke somatische Beschwerden gibt,
wie eben Anorexie. Die Information wird zum Teil durch
die Eltern transportiert, aber auch direkt ausgetauscht. Und
das gelingt zum Teil, aber es ist sicherlich ausbaufihig — und
die Zeitist der entscheidende Faktor. Weitere Schnittstellen
gibt es zu den Reha-Kliniken und im padiatrischen Bereich
mit Mutter/Vater-Kind-Kuren. Hier erhalten wir regelmi-
Rig Abschlussberichte.

Woran kénnte es liegen, dass wenig Austausch zwischen
Haus- und Kinderdrzten und Psychotherapeuten
stattfindet?

Man muss vorweg dazu sagen: Befunde erhalten wir. Also
Befunde der neuropsychologischen Diagnostik, Intelligenz-
und Konzentrationstests und so weiter. Diese Informatio-



MARTIN SCHACHT ist Facharzt fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin in Bremen. Seine Schwerpunkte
sind Pddiatrische Pneumologie, Pddiatrische Gastro-
enterologie und Systemische Familientherapie. Seit
2009 arbeitet er in seiner eigenstdndigen Praxis an

Ll

der Schwachhauser Heerstrafle.

nen bringen unter anderem relativ selbstverstindlich die
Eltern mit. Aber wir bekommen keine Riickmeldung iiber
laufende Therapien. Fiir diesen weiteren Austausch fehlt
auf beiden Seiten einfach hiufig Zeit — und die Finanzie-
rung. Das wire aber ganz gut — wir betreuen z.B. gerade
akut eine Patientin mit Anorexie. Sie ist bereits therapeu-
tisch angebunden und wir bekommen einfach keinen Kon-
takt zum Therapeuten, obwohl wir bereits unsere Geheim-
nummer mitgeteilt haben. Gerade bei Patienten in einer
Krise wire es gut, kurze Wege beim Austausch zwischen
den Allgemeinmedizinern und Pidiatern auf der einen Seite
und den Psychologischen Psychotherapeuten auf der ande-
ren zu haben. Letztendlich ist es aber auch ein gegenseitiges
Zeitproblem und die Uberlastung des ambulanten Systems.

Welche Verbesserungen wiirden Sie sich an den Schnitt-
stellen zwischen Pddiatrie und Psychotherapie wiinschen?

Gerade beim Etablieren kurzer Wege im Austausch zwi-
schen den Fachrichtungen sehe ich viel Verbesserungsbe-
darf. Was wir neben der Schweigepflichtentbindung brau-
chen, sind fiir den Informationsaustausch 6fter
,,Geheimnummern® — also direkte Durchwahlen, unter
denen die Psychotherapeuten fiir Arzte gut zu erreichen
sind. Und dementsprechende E-Mail Adressen. Ein
Wunsch wire, wenn wir nach der Ausfithrung des Konsili-
arberichts vielleicht nach sechs Monaten eine Riickmeldung
erhalten. Wie lange die Therapie geplant ist, wie die Thera-
pie liuft und ob z.B. ein Wechsel von Einzel auf Gruppen-
therapie geplant ist.

Welche ,Tipps” zu Abldufen aus lhrer Praxis kénnen Sie
an andere Haus- oder Kinderdrzte weitergeben? Was
funktioniert in lhrer Praxis gut und vielleicht auch in

anderen Praxen?

Von Vorteil ist, wenn man sich ein Netzwerk aufbaut. Wenn
man also zu ein paar therapeutisch arbeitenden Kollegen
einen engeren Draht hat. Wir geben keine direkten Empfeh-
lungen, denn die Wahl ist ja personlich und die Therapie
hingt immer von der Beziehung zwischen Therapeuten,
den Kindern und Jugendlichen und deren Eltern ab. Aber es
ist gut, sich ein Netzwerk im Umfeld aufzubauen und hier
kurze Wege zu etablieren. Der Kontakt und Austausch mit
den Aus- und Weiterbildungsinstituten in Bremen (NIVT
und NOKI) klappt in der Regel schon ganz gut, da die
Finanzierung solcher Gespriche im kollegialen Austausch
wohl keine grofde Rolle spielt. Davon abgesehen, gibt es
noch einen Punkt: Ich sehe eine Aufgabe als niedergelasse-
ner Pidiater oder Hausarzt darin, die Patienten in gewisser
Art bei der Therapie zu begleiten und sie auch von unserer
Seite zu motivieren, dranzubleiben. Es kann immer etwas
dauern, bis sich tatsichlich etwas durch die Therapie
bewegt. Durch dieses ,,Nadelohr” miissen die Patienten gut
kommen.

Eine Herzensangelegenheit von mir ist die primire
Pravention zur Starkung des familidren Systems (Familien-
werkstatt im St. Josef Stift, Bremen), denn Kindheit ist
keine Krankheit. Durch gute Privention kann Therapie ver-
hindert werden und so stiinden den wirklich betroffenen
Kindern/Jugendlichen ausreichend Therapieplitze zur Ver-

fiigung.

von TONIA HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de
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Wesentlicher Punktist Verstindnis fir
unterschiedliche Rahmenbedingungen

Bei der Zusammenarbeit zwischen Psychotherapeu-
ten sowie Haus- und Kinderdrzten besteht an einigen
Stellen noch weiteres Potenzial. Einen Einblick in die
Sicht- und Arbeitsweise der Psychologischen Psycho-
therapeuten gibt an dieser Stelle Christoph Siilz.

> Die Zusammenarbeit zwischen Hausarzt- und Psycho-
therapiepraxen funktioniert — wie dargestellt — in vielen
Bereichen gut. Angesichts knapper personeller und finan-
zieller Ressourcen besteht jedoch weiteres Potenzial, die
jeweiligen Kompetenzen noch besser zu nutzen und Ver-
sorgungsprozesse effizienter zu gestalten.

Ein wesentlicher Punkt ist dabei das Verstandnis fiir
die unterschiedlichen Rahmenbedingungen. Manchen
Hausarztinnen und Hausirzten ist nicht bewusst, dass
psychotherapeutische Leistungen nahezu ausschlieflich
zeitgebunden erbracht werden und das abrechenbare Kon-
tingente begrenzt sind. Wihrend sich in einer Hausarzt-
praxis vermutlich kurzfristig Termine einschieben oder
Telefonate flexibel organisieren lassen, sind psychothera-
peutische Praxen durch fest geplante Therapiesitzungen
deutlich weniger flexibel. Dies ist keine Frage der Koopera-
tionsbereitschaft, sondern Ausdruck unterschiedlicher
Versorgungsstrukturen.

Therapeuten libernehmen wichtige Steuerungsfunktion

Zudem sind die Anderungen der Psychotherapie-
Richtlinie von 2017, insbesondere die Einfithrung der Psy-
chotherapeutischen Sprechstunde immer noch nicht allen

bekannt. Nicht jede psychische Belastung erfordert eine
Richtlinienpsychotherapie. Wir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten stellen die Diagnosen und die
Indikation in den Psychotherapeutischen Sprechstunden.
Somit iibernehmen wir eine wichtige Steuerungsfunktion
im Versorgungssystem. Gleichzeitig reduziert diese Auf-
gabe die Zeit, die fiir psychotherapeutische Behandlungen
zur Verfiigung steht.

Eine strukturelle Versorgungsliicke besteht insbeson-
dere bei chronisch erkrankten Menschen. Das System der
Richtlinienpsychotherapie ist tiberwiegend auf zeitlich
begrenzte Behandlungen ausgerichtet. Fiir Patientinnen
und Patienten mit dauerhaftem oder wiederkehrendem
Unterstiitzungsbedarf fehlen definierte Leistungen. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen Hausirztinnen und Haus-
irzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie weiteren Versorgungsstrukturen ist wiinschenswert.
Fiir die dafiir notwendigen Leistungen muss ein ausrei-
chendes Honorar zur Verfiigung gestellt werden.

Das Gros der Psychotherapeut*innen ist aus meiner
Sicht bereit, aktiv die Versorgungsstrukturen mitzugestal-
ten. Leider wird von Vertreter*innen der Krankenkassen
oder auch von dem scheidenden Vorsitzenden des GB-A,
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Dipl-Psych. Dr. rer. nat. cHRISTOPH siLz ist nieder-
gelassener Psychologischer Psychotherapeut in
Bremen. Er ist seit 2023 stellvertretender Prdsident
im Vorstand der Psychotherapeutenkammer
Bremen und aufierdem Mitglied in der Deutschen
Psychotherapeuten Vereinigung (DPtV).
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Unwissen oder die politische Agenda der
duflern.

Reformen des Gesundheitssystems noch auf
men werden, lisst sich derzeit nur erahnen.Es wir

zugestalten und auszubauen. Chancen sehe'
dere darin, regelmiflig Sprechstunden iiber die T
vicestelle anzubieten und eine Steuerungsrolle
einzunehmen. Weiterhin kann jede*r Psyc ﬁfﬁerap
priifen, ob die Qualifikation zur Erbringung gruppenpsy-
chotherapeutischen Angebote erworben werden kann. <
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Vernetzung auch mit dem Vertrag
,,Psychische Gesundheit*

Den Vertrag zwischen der AOK Bremen/Bremerhaven, der
hkk und der KV Bremen gibt es seit mehreren Jahren. Er

dient nicht nur der besseren Steuerung von Patienten,
sondern federt zudem die Absenkung der Vergiitung fiir
psychotherapeutische Leistungen zumindest teilweise ab.

=  Der Selektivvertrag ,,Psychische Gesundheit® koordi-
niert und optimiert die Versorgung fiir Versicherte der AOK
Bremen/Bremerhaven sowie der hkk mit psychischen
Erkrankungen. Ziel ist es, Betroffene schneller in passende
Hilfen zu steuern und Therapieabbriiche und unnétige Kli-
nikaufenthalte zu vermeiden. Aufderdem sollen mit der
Vereinbarung ambulante, digitale und sozialpsychiatrische
Angebote besser verzahnt werden.

Aktuell sind knapp 200 Netzwerkpartner beteiligt,
etwa 325 drztliche und psychotherapeutische Praxen und
sechs Fachdienste.

Die Leistungen des Vertrags gehen tiber die gewohnte
Regelversorgungsleistung hinaus. Das bedeutet, von einer
moglichen Abwertung der Psychotherapieleistungen wire
diese Vereinbarung nicht betroffen. Die Honorarabsenkung
fiir Psychotherapeuten ist nach einem Gerichtsentscheid
vorerst ausgestetzt. Hintergrund ist eine Klage der KBV.
Woann iiber die Klage in der Hauptsache entschieden wird,
ist noch nicht klar.

Auflerdem ist der Vertrag auch fiir Praxen mit
begrenztem Leistungsumfang (z.B. beim Jobsharing)
interessant. Diese Praxen kénnen ohne Probleme zusitzli-
che Behandlungsangebote machen.

Am Vertrag teilnehmen konnen:

— Allgemeinmediziner (nur Einschreibung)

— Hausirztlich titige Internisten (nur Einschreibung)
— Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie

— Fachirzte fiir Neurologie und Psychiatrie

— Fachirzte fiir Nervenheilkunde

— Fachirzte fiir Neurologie

— Fachirzte fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

— Fachirzte fiir Psychotherapeutische Medizin

— Psychologische Psychotherapeuten

Kinder- und Jugendtherapeuten sowie Fachirzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind nicht teilnahmeberechtigt.

Eingeschrieben werden kénnen:

Versicherte der AOK Bremen/Bremerhaven und der hkk ab
18 Jahren mit folgenden Diagnosen: F2*, F3*, F4* und F6*.
Details zu den geforderten Diagnosen und weitere Infos fin-
den Sie unter www.kvhb.de im Downloadcenter, Stichwort
Vertrag: Psychische Gesundheit.

Der Vertrag heifdt:

— bei der AOK: Der kurze Weg — Kompetenznetzwerk
mentale Gesundheit

— bei der hkk: medirekt Gesunde Seele

— bei IVP: Psychische Erkrankungen

— bei der KV Bremen: Psychische Gesundheit

Netzwerktreffen in der KV Bremen

Am Mittwoch, 16. September, findet in der KV Bremen tibri-
gens das nichste Netzwerktreffen von 16-18 Uhr statt.
Anmeldungen kénnen gern per Fax an: 040 - 59 36 13 969
oder per E-Mail an klablack@ivpnetworks.de gesendet wer-
den. <
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HFBP Hammer partners
Rechtsanwalte

BEI EINIGEN DIAGNOSEN UBERWEISEN
SIE ZUM SPEZIALISTEN.

Aber nicht jeder komplizierte Fall ist medizinisch. Uberweisen Sie sich

dann an einen der fuhrenden Spezialisten fur Arzt- und Medizinrecht.

Darja Seiheta (Hammer partners Rechtsanwaltsgesellschaft mbH)

und Dirk R. Hartmann (HFBP Rechtsanwdilte & Notare) vereinen ihre
Expertise in Bremen.

HFBP HAMMER PARTNERS | F. +49 421 369 04-0

Anzeige
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Gut zu wissen: Patienten an
psychotherapeutische Praxen vermitteln

Sie sind Hausarzt oder Kinder- und Jugendarzt und lhr
Patient mochte sich an eine psychotherapeutische Praxis
wenden? Folgende Fakten sind dabei ,gut zu wissen -

fur Sie und lhre Patienten!

Fiir GKV-Patienten, die einen Termin in einer psychothera-
peutischen Praxis wiinschen, ist folgendes wichtig:

— Die Arztsuche der KV Bremen und auch das Angebot der
116117 geben Infos tiber alle kassenzugelassenen Psychothe-
rapeuten.

— Die Suche tiber Google fithrt grundsitzlich immer in die
gleichen, besonders bekannten Praxen oder auch in Praxen
von Heilpraktikern.

— Fiir die Terminvereinbarung gibt es die telefonische
Erreichbarkeit. Zu dieser Zeit erreichen Ihre Patienten die
psychotherapeutischen Praxen. Die Praxen stellen hier
sicher, dass sie zur Terminkoordination erreichbar sind. Die
Zeiten veroffentlicht die KV Bremen in der Arztsuche. Die
meisten Termine werden iiber diesen Weg vermittelt.

— Sofern Praxen nicht dazu auffordern, sollten keine ande-
ren Kommunikationskanile genutzt werden. So sind zum
Beispiel Massenmails ohne Anrede, die an alle Praxen
geschickt werden, weniger effektiv als ein personlicher
Anruf zur richtigen Zeit. Am Telefon ist es moglich, eine
besondere Dringlichkeit zu erkennen und Terminvergaben
zu priorisieren. Das sind Patienten mit hochakuter Sympto-
matik, beispielsweise ausgelost durch ein besonderes Ereig-
nis, einen Unfall, Tod, Suizid eines nahen Angehdrigen oder
eine eigene lebensbedrohliche korperliche Erkrankung. Ext-
rem grof3es Leid entsteht z.B. durch Symptome wie Alb-
triume, Wiedererleben traumatischer Erfahrungen, Panik-
storung, Zwangsstorung, Lebensiiberdruss oder extrem
ausgepragte Schlafstérungen. Am Telefon besteht auch die

Maoglichkeit zur ersten Beratung oder zur Verbesserung der
Suchstrategie.

— Die psychotherapeutischen Sprechstunden erméglichen,
zu klaren, ob ein Behandlungsbedarf vorliegt und ob eine
Indikation fiir eine ambulante Richtlinien-Psychotherapie
besteht. Dazu wird in der psychotherapeutischen Praxis
eine Diagnostik durchgefithrt sowie eine Anamnese erho-
ben. In manchen Fillen wird ersichtlich, dass eine ambu-
lante Psychotherapie nicht ausreichend ist. Dann kann iiber
stationdre Behandlungsangebote informiert werden und bei
Bedarf eine Krankenhauseinweisung und gegebenenfalls
auch eine Verordnung eines Krankentransports ausgestellt
werden.

So gelingt der Austausch:

Es gibt viele Kooperationen zwischen Hausarzt- und Psy-
chotherapiepraxen. Einige tauschen gegenseitig ,,Geheim-
nummern® aus. Kurzfristige diagnostische Abklirung und
Kriseninterventionen werden auf diesem Weg oft moglich.
Auch personlich! Lassen Sie gerne die Patienten mitteilen,
wenn Sie den Austausch wiinschen und wie Sie telefonisch
erreichbar sind.

Der schriftliche Austausch kann erfolgen:

— durch Arzte: Uberweisungen oder Arztbriefe

— durch Psychotherapeuten: PTV 11 (Psychotherapeutische
Sprechstunde) Uberweisung zum Konsil (Muster 7), kurze
(Haus-)Arztbriefe.

— Ausfiihrliche Befundberichte oder Abschlussberichte
sieht der Leistungskatalog der GKV nicht vor.



Wiinsche der psychotherapeutischen Behandler an
mitbehandelnde (Haus)-Arztinnen und -drzte

Bitte iiberlassen Sie die Indikationsstellung den
Psychotherapeuten!

— Nicht jede psychische Stérung oder Symptomatik gehort
in die Richtlinien-Psychotherapie. Wenn Patienten zur dia-
gnostischen Abklirung und Beratung kommen, eréffnen Sie
die Moglichkeit, die Indikationsstellung differenziert vorzu-
nehmen und ggf. iiber andere Behandlungs- und Unterstiit-
zungsformen zu beraten. Bei Uberweisungen in die psycho-
therapeutische Sprechstunde wire es hilfreich, wenn diese
zur Diagnostik und Indikationsstellung ausgestellt wird. So
fallt es in der Sprechstunde leichter, zu vermitteln, falls
keine ambulante Richtlinien-Psychotherapie, sondern
etwas anderes empfohlen wird. Bei nur einem Teil der Pati-
enten mit psychischer Symptomatik liegt eine Indikation
im Sinne der Richtlinien-Psychotherapie vor.

Psychotherapeuten kliren:

— Liegt eine behandlungsbediirftige Stérung vor?

— Liegt die Indikation fiir eine ambulante Richtlinien-Psy-
chotherapie vor?

— Ist ambulant ausreichend?

— Ist die Prognose fiir eine Richtlinien-Psychotherapie aus-
reichend glinstig und die Wirtschaftlichkeit gegeben? In
vielen Fillen entscheidet ein Gutachterverfahren, ob eine
Behandlung méglich wird. Dieses erfordert aufwindige Be-
richte, die schlecht vergiitet werden.

— Behandlungsbediirftige psychische Stérung oder psychi-
sche Reaktion auf soziale Belastung? In letzterem Falle
erfolgt entsprechende Aufklirung und Informationen zu
Beratungsstellen.

— Ist die GKV/PKYV der richtige Kostentriger? Es konnen
auch Unfallversicherungen, Traumaambulanzen oder Ren-
tenversicherungen infrage kommen.

— Bei Suchterkrankung muss oft zunichst Behandlung im
Rahmen der Suchthilfe stattfinden. Die Psychotherapie-
Richtlinie sieht Abstinenz oder zeitnahe erreichbare Absti-
nenz als Grundlage fiir eine ambulante Psychotherapie als
Voraussetzung vor.

Der Konsiliarbericht:

— Der Konsiliarbericht dient dem Nachweis einer somati-
schen Abklirung vor Aufnahme einer Psychotherapie.
Hausirzte bzw. Fachirzte machen die erforderlichen Anga-
ben. Wichtig sind Medikamentenplan, organmedizinische
Anamnese und Befunde sowie Informationen iiber erfolgte
Diagnostik und Laborparameter zur somatischen Abkli-
rung. Der Konsiliarbericht ist Bestandteil des Berichtes an
den Gutachter. Schwerwiegende medizinische Befunde
miissen in der psychotherapeutischen Behandlung bertick-
sichtigt werden. Das reine Auffithren psychischer Diagno-
sen ist an der Stelle weder erforderlich noch hilfreich.

€¢
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So unterscheiden sich die Vorhalte-
und die Versorgungspauschale

Die Vorhaltepauschale und die Versorgungspauschale fiir
Hausarztpraxen sind zwei voneinander unabhdngige Vergii-
tungssysteme. Wie sich die beiden Systeme in ihren jeweiligen
Voraussetzungen, Kriterien und Abrechnungslogiken unter-
scheiden, haben wir fiir Sie zusammengefasst.

VORHALTEPAUSCHALE VS. VERSORGUNGSPAUSCHALE

Die Vorhaltepauschale (seit dem 1. Januar 2026) fir Hausarztpraxen
soll die Sicherstellung der hausdrztlichen Grundversorgung abbilden.
Dabei werden vor allem organisatorische und leistungsbezogene Struk-
turen der Praxis vergltet. Wie hoch die Vergiitung ausfdllt, hdngt da-
von ab, wie viele von insgesamt zehn festgelegten Kriterien eine Praxis
erfiillt - zum Beispiel in den Bereichen Hausbesuche, Impfleistungen
oder Sprechzeiten. Je nach Erfiillung kdnnen zusdtzlich Zuschldge zur
Pauschale hinzukommen. Aufierdem sind auch Zu- und Abschldge vor-
gesehen, etwa abhdngig von Fallzahlen oder Impfquoten. Im Kern geht
es darum, die Praxisstruktur und die Breite der Versorgung zu vergiiten
- unabhdngig vom einzelnen Patientenfall.

Weitere Infos ab = Seite 25.

Im Gegensatz dazu steht die Versorgungspauschale (seit dem 1. Juli 2026).
Sie st fiir hausdrztliche Praxen eine patientenbezogene Vergiitung fir die
kontinuierliche Behandlung von chronisch erkrankten Patienten. In vielen
Fdllen ersetzt sie die bisherige Versicherten- und Chronikerpauschale sowie
den Medikationsplan-Zuschlag. Die Versorgungspauschale wird fiir klar
definierte chronische Erkrankungen gewdhrt, sofern bestimmte Vorausset-
zungen in Bezug auf Kontakthdufigkeit und Arzneimitteltherapie erfiillt sind.
Sie gilt jeweils fir einen Zeitraum von sechs Monaten. Bei einem erhohten
Betreuungsbedarf kann zusdtzlich ein entsprechender Zuschlag abgerech-
net werden. Im Mittelpunkt steht dabei die Vergiitung der kontinuierlichen
Betreuung konkreter chronischer Patienten iber einen festgelegten Zeit-
raum. Weitere Infos ab = Seite 27.



H DIE VORHALTEPAUSCHALE (SEIT DEM 1. JANUAR 2026)

Zum 1. Januar 2026 wurde die Vorhaltepauschale fiir Hausarztpraxen
im EBM neu geregelt. Die bisherige Pauschale zur hausdrztlichen
Grundversorgung (GOP 03040) bleibt dabei bestehen, wurde jedoch
um 10 Punkte abgesenkt. Ergdnzend wurden die neuen Zuschldge GOP
03041 (10 Punkte) und GOP 03042 (30 Punkte) eingefiihrt, sie erwei-
tern die bisherige Systematik.

Die Hohe der Verglitung richtet sich danach, in welchem Umfang eine
Praxis definierte strukturelle und versorgungsbezogene Kriterien erfillt.
Insgesamt werden bis zu zehn Kriterien beriicksichtigt. Diese werden
von der Kassendrztlichen Vereinigung (KV) geprift und automatisch in
Form der entsprechenden Zuschldge beriicksichtigt.

Grundsadtzlich gilt dabei ein System in drei Stufen:

— Vorhaltepauschale plus Zuschlag | (128 Punkte plus 10 Punkte): wird
gezahlt, wenn die Praxis mindestens zwei bis maximal sieben Kriterien
erfllt

— Vorhaltepauschale plus Zuschlag I (128 Punkte plus 30 Punkte):
wird gezahlt, wenn die Praxis acht bis alle zehn Kriterien erfillt

— Vorhaltepauschale ohne Zuschlag (128 Punkte): wird gezahlt, wenn
die Praxis kein oder nur ein Kriterium erfiillt

Zusdtzlich zu den Kriterien gibt es Zuschldge und Abschldge. Praxen
mit mehr als 1.200 Behandlungsfdllen pro Quartal erhalten einen Auf-
schlag von 9 Punkten auf die GOP 03040, wdhrend bei weniger als
400 Behandlungsfallen ein Abschlag von 13 Punkten erfolgt. Neu ist
zudem ein deutlicher Abschlag in Hohe von 40 Prozent der Vorhalte-
pauschale, wenn im Quartal weniger als zehn Schutzimpfungen durch-
geftihrt werden. Ausgenommen hiervon sind diabetologische Schwer-
punktpraxen, HIV-Schwerpunktpraxen sowie Substitutionspraxen.

Einen Teil der Kriterien miissen Sie iber definierte GOP verpflichtend
nachweisen, andere GOP werden automatisch durch die KV Bremen
berticksichtigt. Fir die Kriterien ,Zusammenarbeit* sowie ,Sprechstun-
den/Praxis6ffnungszeiten” gentigt der Nachweis einmal je Quartal
durch die Angabe der entsprechenden GOP in einem Behandlungsfall.
Beim Kriterium ,Zusammenarbeit” ist eine Kennzeichnung jedoch nur
erforderlich, wenn keine Tdtigkeit in einer Berufsaustibungsgemein-
schaft (BAG) erfolgt.

Folgende GOP dienen als Nachweis:

— GOP 99349 (Kriterium ,,Zusammenarbeit”): Bestatigung der regel-
mafigen Teilnahme an Qualitdtszirkeln. Ein gesonderter Nachweis ge-
geniber der KV Bremen ist im Rahmen der Abrechnung nicht erforder-
lich.

— GOP 99350 (Kriterium ,Sprechstunden/Praxiséffnungszeiten”):
Nachweis der Erfiillung der Anforderungen an die Sprechstunden bzw.
PraxisGffnungszeiten. Voraussetzung ist, dass die Sprechstunden in den
vorgegebenen Zeitfenstern jeweils mindestens 60 Minuten dauern.
Zudem ist das Sprechstundenangebot entsprechend den Vorgaben des
§ 17 Abs. 1 Satz 6 BMV-A an die zustdndige Kassendrztliche Vereini-
gung zu melden. Die Kennzeichnung mit der GOP 99350 bleibt hiervon
unberihrt und ist weiterhin erforderlich
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H DIE ZEHN KRITERIEN DER VORHALTEPAUSCHALE IM UBERBLICK:

Kriterium

GOP

Anforderungen fiir die Erfiillung des
Kriteriums

Haus- und Pflegeheimbesuche

01410, 01411, 01412, 01413, 01415,
01721, 03062, 03063, 38100, 38105

Mindestens 5 %*

Geriatrische / palliativmedizinische
Versorgung

03360, 03362, 03370, 03371, 03372,
03373, 37300, 37302, 37305, 37306,
37314, 37317, 37318, 37320, 30980,
30984

Mindestens 12 %*

Kooperation Pflegeheim

37100, 37102, 37105, 37113, 37120

Mindestens 1 %*

Schutzimpfungen

Bitte vergleichen Sie hierzu die
regionale Geblhrenordnung

Mindestens 7 % (1., 2. und 3. Quartal)*
Mindestens 25 % (4. Quartal)*

Kleinchirurgie / Wundversorgung /
postoperative Behandlung

02300, 02301, 02302, 02310, 02311,
02312, 02313, 31600

Mindestens 3 %*

Ultraschalldiagnostik Abdomen und /
oder Schilddriise

33012, 33042

Mindestens 2 %*

Hausarztliche Basisdiagnostik
Langzeitblutdruckmessung und / oder
Langzeit-EKG und / oder
Belastungs-EKG und / oder
Spirographie

03241, 03321, 03322, 03324, 03330

Mindestens 3 %*

Videosprechstunde

01450

Mindestens 1 %*

Zusammenarbeit

Regional: 99349

Erfillt bei BAG oder der Teilnahme an
Qualitdtszirkeln

Sprechstunden /
Praxis6ffnungszeiten

Regional: 99350

Angebot von mindestens 14-taglich stattfindenden
Sprechstunden am:

— Mittwoch nach 15 Uhr und / oder
— Freitag nach 15 Uhr und / oder
— an mindestens einem Werktag
— nach 19 Uhr und / oder

— vor 8 Uhr

* Die einzelnen GOP je Kriterium werden innerhalb der Praxis kumuliert bewertet. Entscheidend ist die prozentuale Erfiillung je Kriterium,
nicht die konkrete Zusammensetzung der einzelnen Leistungen.



H DIE VERSORGUNGSPAUSCHALE (SEIT DEM 1. JULI 2026)

Seit dem 1. Juli 2026 wird die Versorgungspauschale fiir bekannte,
chronisch erkrankte Patienten durch Hausdrzte tiber die GOP
03100 des EBM abgerechnet. Besteht im Folgequartal der Berech-
nung ein erhohter Betreuungsbedarf, konnen Sie ergdnzend den
Zuschlag nach GOP 03110 (bis 8 Prozent) abrechnen.

Voraussetzungen GOP 03100 (Versorgungspauschale)

—>  Alter: ab Beginn des 19. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr
und

—>  kontinuierliche Versorgung mit einem erkrankungsspezifi-
schen verschreibungspflichtigen Arzneimittel

und

—>  Vorliegen einer der genannten gesicherten Diagnosen (diese
muss in der Quartalsabrechnung zwingend dokumentiert werden):
— E03.0 Angeborene Hypothyreose mit diffuser Struma, E03.1 An-
geborene Hypothyreose ohne Struma, E03.4 Atrophie der Schilddri-
se (erworben), E03.8 Sonstige ndher bezeichnete Hypothyreose,
E03.9 Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet, E06.3 Autoimmunthy-
reoiditis,

— E78.0 Reine Hypercholesterindmie, E78.2 Gemischte Hyperlipi-
ddmie, E78.4 Sonstige Hyperlipidamien, E78.5 Hyperlipiddmie, nicht
ndher bezeichnet, E78.6 Lipoproteinmangel, E78.8- Sonstige Stérun-
gen des Lipoproteinstoffwechsels, E78.9 Storung des Lipoprotein-
stoffwechsels, nicht ndher bezeichnet,

— 110.0- Benigne essenzielle Hypertonie (ausgenommen: ICD-10-
GM 110.01), 110.00 Benigne essenzielle Hypertonie: ohne Angabe
einer hypertensiven Krise, 110.9- Essenzielle Hypertonie, nicht naher
bezeichnet (ausgenommen: ICD-10-GM 110.91), 110.90 Hypertonie,
nicht ndher bezeichnet: ohne Angabe einer hypertensiven Krise,

— M10.0- Idiopathische Gicht.

Eckpunkte und Berechnung

—>  Abrechnung

— 1Ix pro Behandlungsfall, hdchstens 2x pro Krankheitsfall (nicht in
zwei aufeinanderfolgenden Quartalen).

— Bei zweimaliger Berechnung im Krankheitsfall ist mindestens ein
personlicher Arzt-Patienten-Kontakt erforderlich.

— Die GOP 03100 ist erneut abrechnungsfahig, wenn zwischen letzter
und erneuter Abrechnung mehr als ein, jedoch héchstens drei Quartale
ohne persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt liegen

—>  Chronikerzuschldge (GOP 03220 ff)

— Wurde die GOP 03100 abgerechnet, gilt die kontinuierliche Behand-
lung fir die Chronikerzuschldge (GOP 03220 ff.) als erfillt, wenn die
GOP 03100 zwei Quartale vor dem aktuellen Quartal berechnet wur-
de.

— Die Chronikerzuschldge 03220 und 03221 kdnnen im Quartal und
Folgequartal der GOP 03100 nicht von einer anderen Praxis berechnet
werden.

—>  Im Quartal ist die GOP 03100 nur von einer Vertragsarztpraxis
und im Folgequartal durch keine andere Vertragsarztpraxis berech-
nungsfdhig.

—>  Die Versichertenpauschale nach der GOP 03000 kann weiterhin
von anderen Vertragsarztpraxen im selben oder Folgequartal abge-
rechnet werden (z. B. im Vertretungsfall).

—>  Leistungen der hausdrztlichen geriatrischen Versorgung (Unter-
abschnitt 3.2.4), palliativmedizinische Versorgung (Unterabschnitt
3.2.5) sowie aus Kapitel 37 (Kooperations- und Koordinationsleistungen
Pflegeheim, palliativmedizinische Versorgung, Patienten mit psychiatri-
schem und psychotherapeutischem Betreuungsbedarf, Aufierklinische
Intensivpflege, Long-COVID, kénnen neben der Versorgungspauschale
im Behandlungsfall und im Folgequartal abgerechnet werden.

H GOP 03110 BEI INTENSIVEM BETREUUNGSBEDARF

GOP 03110 Zuschlag fiir intensiven Betreuungsbedarf

—>  Fir Patienten mit erhdhtem Betreuungsbedarf kann im Folge-
quartal ein Zuschlag berechnet werden. Dieser ist je Praxis bis zu einer
Anzahl von 8 Prozent der im Vorquartal abgerechneten GOP 03100
berechnungsfdhig. Voraussetzung fir die Berechnung der GOP 03110
ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt oder ein Arzt-Patienten-Kon-
takt im Rahmen einer Videosprechstunde.

—>  Voraussetzung fiir die Abrechnung der GOP 03110 ist, dass die
chronische Erkrankung, die der Berechnung der GOP 03100 zugrunde
lag, auch im Folgequartal weiterhin entsprechend kodiert wird. Dabei
muss die Erkrankung im Rahmen der Behandlung weiterhin von Bedeu-
tung sein. Dies gilt auch dann, wenn der Patient die Praxis im Folge-
quartal beispielsweise aufgrund einer akuten Erkrankung aufsucht.

Eckpunkte und Berechnung

—>  Bewertung nach Altersgruppen (Stand 2026)
— Patienten 19 bis 54 Jahre - 19,37 Euro
— Patienten 55 bis 75 Jahre - 22,04 Euro
—>  Abrechnung
— 1x pro Behandlungsfall, maximal 2x pro Krankheitsfall
berechnungsfdhig

—>  Wichtig: Steht fiir den Patientenkontakt im Folgequartal keine
abrechnungsfahige GOP zur Verfiigung, wird der Fall mit der Pseudo-
GOP 88230 gekennzeichnet (anzusetzen durch die Praxis). Bei einem
Videokontakt ist hierfir die GOP 88220 anzusetzen. Durch die Kenn-
zeichnung werden diese Falle auch bei fehlender direkter Vergtitung fiir
die Fallzahlung im jeweiligen Abrechnungsquartal beriicksichtigt. Dies
betrifft unter anderem die FallzGhlung im Rahmen von z.B. der Vorhal-
tepauschale sowie des Wirtschaftlichkeitsbonus (WiBo).

Versorgungspauschale und Hausarztvertrag
(HZV nach § 73b SGB V)

—> Soll in einem Quartal eine HZV-Ziffer abgerechnet werden, die ei-
nen Arzt-Patienten-Kontakt voraussetzt, jedoch weder die GOP 03110
noch eine andere abrechnungsfihige GOP angesetzt werden kann, ist
die Pseudo-GOP 88230 zu dokumentieren. Erfolgt der erforderliche
Arzt-Patienten-Kontakt ausschlieBlich im Rahmen einer Videosprech-
stunde, ist stattdessen die Pseudo-GOP 88220 anzusetzen.
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H ALLE NEUEN GOP IM RAHMEN DER VERSORGUNGSPAUSCHALE AUF EINEN BLICK:

GOP Beschreibung

03100 Versorgungspauschale

03110 Zuschlag zur Versorgungspauschale bei intensivem Betreuungsbedarf im Folgequartal
03043

(Zufigung KVHB)

Halbjdhrliche Vorhaltepauschale

03044
(Zufiigung KVHB)

Zuschlag zur halbjdhrlichen Vorhaltepauschale bei Erfillung 2-7 Kriterien

03045
(Zufigung KVHB)

Zuschlag zur halbjahrlichen Vorhaltepauschale bei Erfiillung 28 Kriterien

03046 bis 03048
(Zufligung KVHB)

Weitere Zuschldge zur halbjéhrlichen Vorhaltepauschale bei Abrechnung der GOP 03110

88230

Pseudo-GOP zur Kennzeichnung eines personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes im Folgequartal der
Versorgungspauschale

88220

Pseudo-GOP zur Kennzeichnung eines personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes im Folgequartal der
Versorgungspauschale in der Videosprechstunde




H DIE WICHTIGSTEN FRAGEN UND
ANTWORTEN ZUR VERSORGUNGSPAUSCHALE:

Was ist das Besondere an der Versorgungspauschale?

Die Versorgungspauschale entspricht inhaltlich der bisherigen Versi-
chertenpauschale, wird jedoch fir sechs Monate vergiitet und ersetzt
folgende Leistungen:

—>  Versichertenpauschale (GOP 03000)

—>  Chronikerpauschalen (GOP 03220 und 03221)

—>  Zuschlag fiir den Medikationsplan (GOP 03222)

Die Vergiitung erfolgt altersabhdngig (Stand 2026):
—>  Patienten 19 bis 54 Jahre - 45,36 Euro
—>  Patienten 55 bis 75 Jahre - 51,34 Euro

Wann kann die erstmalige Berechnung erfolgen?

—>  Wenn der Patient in den letzten vier Quartalen (inklusive aktu-
ellem Quartal) wegen derselben chronischen gesicherten Erkrankung
(s.0.) behandelt wurde und eine kontinuierliche Versorgung mit einem
bestimmten Arzneimitte zulasten der GKV erfolgt ist.

—>  Zusdtzlich missen in mindestens drei Quartalen Arzt-Patienten-
Kontakte in der Praxis stattgefunden haben, davon in mindestens zwei
Quartalen persénlich (ein personlicher Kontakt kann durch eine Video-
sprechstunde ersetzt werden).

Wann kann die Versorgungspauschale nicht abgerechnet
werden?

Die bisherigen Versicherten- und Chronikerpauschalen kénnen weiter-
hin berechnet werden, wenn die Voraussetzungen fir die Versor-
gungspauschale nicht erfiillt sind. Dies betrifft insbesondere Patien-
ten,

—>  bei denen mehr als eine langandauernde, lebensverdndernde
chronische Erkrankung vorliegt oder

—>  die mehr als ein verschreibungspflichtiges Medikament dauer-
haft benétigen.

Ausnahme:

—>  Die GOP 03100 ist auch bei Patienten mit zwei Arzneimitteln
zu berechnen, sofern diese jeweils aus einem verschreibungspflichti-
gen Wirkstoff bestehen und ein entsprechendes Kombinationsprdpa-
rat, das ausschlieflich aus einer Zusammensetzung dieser beiden
Wirkstoffe besteht, verfiighar ist.

Was passiert mit der Vorhaltepauschale bei Patienten
mit Versorgungspauschale?

—>  Hausdrzte erhalten bei Patienten mit einer Versorgungspau-
schale eine angepasste Vorhaltepauschale. Fiir die Abrechnung wer-
den die neuen GOP 03043 bis 03045 in den EBM aufgenommen. Die
Bewertung wird auf die Halbjahrespauschale angepasst. Fir Patien-
ten, bei denen im Folgequartal der Berechnung der Versorgungspau-
schale aufgrund des intensiven Betreuungsbedarfs die GOP 03110
berechnet wird, werden die GOP 03046 bis 03048 als Zuschldge auf-
genommen. Die GOP werden von der KV Bremen automatisch der
Abrechnung hinzugefiigt, sobald die Voraussetzungen erfiillt sind.

Beschluss online nachlesen:

Den entsprechenden Beschluss mit zahlreichen Folgeanpas-
sungen an verschiedenen Stellen des EBM finden Sie auf der
Homepage der KBV oder iiber den QR-Code. Die Anderungen
betreffen insbesondere Berechnungsausschliisse von Leistun-
gen in dem Quartal, in dem die Versorgungspauschale be-
rechnet wird, sowie im darauffolgenden Quartal. Hierzu zahlt
unter anderem der Ausschluss der Berechnung der Chroniker-
pauschalen (GOP 03220 und 03221) durch weitere Vertrags-
arztpraxen, wenn fiir den betreffenden Patienten bereits eine
Versorgungspauschale durch eine andere Vertragsarztpraxis
berechnet wurde.

Ansprechpartnerinnen bei der Abrechnung:

ANKE HOFFMANN
0421.3404-141 | a.hoffmann@kvhb.de

JANINE SCHAUBITZER
0421.3404-315 | j.schaubitzer@kvhb.de
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MeinKVHB Portal: Zugriffsrechte
jetzt gezielt vergeben

Im MeinKVHB Portal ist nun eine Nutzerverwaltung implemen-
tiert. Praxisverantwortliche konnen - und sollten - ab sofort
Nutzer mit verschiedenen Rechten anlegen. Auf diese Weise
kann beispielsweise der Kreis derjenigen, die die Honorardaten
einsehen konnen, eingegrenzt werden.

Willkommen im MeinkVHE Portal
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Der Punkt ,Benutzerverwaltung” ist
Uber die Hauptnavigation zu errei-
chen. Dieser Punkt ist nur von Praxis-
verantwortlichen bzw. Administrato-
ren zu sehen.

o E

In der Ubersicht finden Sie die ange-
legten Benutzer. Regelhaft ist hier
der Nutzer ,Admin“ voreingetragen.
Als Praxisverantwortlicher haben Sie
die vollstdndigen Administratoren-
rechte.

Uber einen Klick auf das Kopf-Symbol
kénnen Sie einen neuen Benutzer
anlegen.

Tipp fiir Praxisverantwortliche/Admins: Legen Sie aus
Sicherheitsgriinden zusatzlich zu lhrem Admin-Profil
einen personlichen Nutzerzugang an. Verwenden Sie
diesen fiir die tagliche Arbeit im Portal und den Admin-
Zugang ausschliefllich fiir administrative Aufgaben.
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Geben Sie die personenbezogenen
Daten ein. Das Passwort miissen Sie
vorgeben (kann spdter durch den
Nutzer gedndert werden).

Bitte teilen Sie der betroffenen Per-
son anschlielend Nutzername und
Passwort mit. Eine Benachrichtigung

per Mail ist noch nicht implementiert.

Hinweis: Es kdnnen bis zu 24 Stunden
vergehen, bis der neue Nutzer-
account angelegt und nutzbar ist.

Uber das Schliisselsymbol auf einer
Nutzerkarte gelangen Sie zu der
Maske der Berechtigungsvergabe.

v

Hier kénnen Sie per ,drag and drop“
die folgenden Ausprdgungen dem
Nutzer entweder zuweisen bzw. ent-
ziehen.

— Posteingang allgemein:
Der Nutzer erhdlt Leserechte

— Posteingang Upload:
Der Nutzer kann Dokumente in das
Portal hochladen

— Posteingang Honorarabrechnung:
Der Nutzer kann auch Mitteilungen
mit Honorardaten (Honorarbescheid,
Kontoausziige, Anlage 8.1, etc.) einse-
hen.
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Auf einen Blick: Das ist neu zum 3. Quartal

Was hat sich zum 3. Quartal 2026 fiir Vertragsdrzte
und -psychotherapeuten gedndert? Einige wichtige
Neuerungen haben wir hier zusammengetragen.

Auflerklinische Intensivpflege

Die Folgeverordnung von aufSerklinischer Intensivpflege
ist unter bestimmten Voraussetzungen im Rahmen einer
Videosprechstunde moglich. Hierfiir hat der Bewertungs-
ausschuss den Einheitlichen Bewertungsmaf3stab zum 1.
Juli 2026 angepasst. —> S. 38

Alzheimer-Medikament

Fiir die Infusionstherapie mit Donanemab kann ab sofort
die neue GOP 02103 abgerechnet werden. Das Medikament
Donanemab mit dem Handelsnamen Kisunla kann
Erwachsenen mit frither Alzheimer-Erkrankung verab-
reicht werden. — S. 36

DMP

Seit dem 1. Juli 2026 konnen weitere Schulungen zu DMP
im Videoformat durchgefithrt werden. Den vertrauten
Abrechnungsziffern muss dabei lediglich ein ,,Suffix*
angefiigt werden. — S. 50

Liposuktion

Bei Patientinnen mit Lip6dem kann eine Liposuktion ab
sofort unabhingig vom Schweregrad-Stadium erfolgen.
Der Bewertungsausschuss hat hierfiir den EBM zum 1. Juli
angepasst. —> S. 35

Gesetzliche Unfallversicherung

Die Gebiihrenordnung fiir Arzte in der gesetzlichen
Unfallversicherung wurde tiberarbeitet. Die Neuerungen
betreffen vornehmlich die Grundleistungen. Auflerdem
gibt es einen neuen Abschnitt fiir Arthroskopien. Zudem
wurden wieder die Gebiihren angehoben. Die Anderungen
sind zum 1. Juli 2026 in Kraft getreten.

— Landesrundschreiben Juni 2026, S. 22

Komplexversorgung

Fiir die Teilnahme an Hilfekonferenzen im Rahmen der
Komplexversorgung von Erwachsenen mit schweren
psychischen Erkrankungen erhalten Arzte und Psychothe-
rapeuten jetzt eine Vergiitung. Durch die Einfiihrung der
neuen Leistung soll die Vernetzung mit anderen sozialge-
setzlichen Leistungsbereichen wie Reha-Einrichtungen
oder Wohngruppen gefordert werden. — S. 40

Vertrag ,Gesunde Kindheit in Bremen*“

Zum 1. Juli 2026 wurde der Rahmenvertrag ,,Gesunde
Kindheit in Bremen® mit der IKK gesund plus um drei neue
Module erweitert. Folgende neue Module wurden mit der
IKK gesund plus vereinbart: Vorsorgeuntersuchung
,,BabystartPlus“ (Modul 2) Orthopadische Vorsorgeunter-
suchung (Modul 4) Madchen Check-In Plus — Deine
Erstberatung beim Frauenarzt (Modul 6)

— Landesrundschreiben April 2026, S. 20

Versorgungspauschale

Seit dem 1. Juli 2026 wird die Versorgungspauschale fiir
bekannte, chronisch erkrankte Patienten von Hausarzten
iber die GOP 03100 abgerechnet. Die wichtigsten Abrech-
nungsdetails und Anspruchskriterien auf — S. 24


https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Landesrundschreiben/lrs-oktober-2022.pdf
https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Landesrundschreiben/lrs-april-2026.pdf
https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Landesrundschreiben/lrs-oktober-2022.pdf
https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Landesrundschreiben/lrs-juni-2026.pdf

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.

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

Abrechnung & Honorar

Handelt es sich um einen Hausarztver-
mittlungsfall, wenn ich einen Patien-
ten an einen Facharzt iiberweisen
mochte, bei dem dieser im laufenden
Quartal bereits in Behandlung war?

Praxisalltag

Wieviel kostet eine Kleinanzeige im
Landesrundschreiben?

Terminservicestelle

Bin ich verpflichtet, Termine an die
Terminservicestelle zu melden?

Hygiene

Wo finde ich aktuelle Hygienepldne
fiir die Arztpraxis?

Abrechnung & Honorar

Ist es ausreichend, wenn der Patient
mir einen Versicherungsnachweis in
seiner Krankenkassen-App zeigt, soll-
te er seine elektronische Gesundheits-
karte (eGK) nicht dabei haben?

Nein, hierbei handelt es sich um kei-
nen Hausarztvermittlungsfall. <

Fiir Mitglieder: kostenlos. Nicht-Mit-
glieder zahlen 5o Euro. Das Formular
fiir Kleinanzeige finden Sie auf der

Ja, durch das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) ergibt sich fiir
niedergelassene Arzte und Psychothe-
rapeuten eine Verpflichtung zur Mel-

dung freier Termine an die Terminser-

Dazu schreiben Sie uns bitte eine
E-Mail: hygiene@kvhb.de. <

Ja, der Versicherungsnachweis,

ersichtlich in einer Krankenkasse-App,

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

Homepage der KV Bremen unter
Praxen — Landesrundschreiben —
Kleinanzeige aufgeben. <

vicestelle. Die KV Bremen hat auf
Grundlage von Erfahrungswerten und
Prognosen Richtwerte fiir die Fach-
richtungen festgelegt. <

ist in diesem Fall ausreichend. <
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Meldungen &
Bekanntgaben

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Hinweis zur Abrechnung
postoperativer Leistungen
bei Hybrid-DRG: GOP
88110 angeben!

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

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

—> Daes bei den Quartalsabrechnungen wiederholt zu Unklarheiten bei der
Ansetzung postoperativer Leistungen im Zusammenhang mit Hybrid-DRG
kommt, weist die KV Bremen nochmals auf die aktuell geltende Regelung hin.
Besonders wichtig: Setzen Sie die GOP 88110 an!

—> Die Abrechnung erfolgt tiber die GOP der Abschnitte 31.4.2 und 31.4.3 unter
Angabe der GOP 88110.

—>  Abrechnung:
— Die berechnungsfihige GOP des Abschnitts 31.4.3 richtet sich nach dem
OPS-Kode gemifd Anhang 2 zum EBM.
— Ist der OPS-Kode der Hybrid-DRG-Leistung nichtim Anhang 2
enthalten, konnen folgende GOP ebenfalls berechnet werden, ebenfalls
stets unter Angabe der GOP 88110:
— GOP 31600 fiir Arzte im hausirztlichen Versorgungsbereich
— GOP 3161 fiir Operateure
— GOP 31610 fiir Fachirzte, die auf Uberweisung des Operateurs die post-
operative Behandlung tibernehmen
— Wourde die Leistung gemaf3 § 115f SGB V durch ein Krankenhaus
erbracht, konnen Arzte die GOP des Abschnitts 31.4.2 oder 31.4.3 auch
ohne Uberweisung des Operateurs abrechnen, abweichend von der
Leistungslegende und der Praambel Nr. 1 der 31.4.1.

—> Wichtiger Hinweis: Erbringen Sie Hybrid-DRG-Leistungen, geben keine
GOP 88110 zur postoperativen Leistung an und weist sonst keine Angaben in der
Quartalsabrechnung auf einen entsprechenden Eingriff hin, muss bei der Bear-
beitung der Quartalsabrechnung davon ausgegangen werden, dass es sich bei der
OP um eine ambulante EBM-Leistung handelt und die postoperative Behand-
lung auf Uberweisung durch den Operateur erfolgt ist.

—>  Weitere Informationen unter www.kvhb.de in der Rubrik Praxen —
Abrechnung-Honorar — Hybrid-DRG


http://www.kvhb.de

> ABRECHNUNG/HONORAR
Liposuktion bei Lipodem
ist auch im Stadium | und
Il seit Juli EBM-Leistung

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Sonderlinsen bei Katarakt-
OPs: Privatrechnung fiir
Mehraufwand ist nicht
mehr moglich

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—> Bei Patientinnen mit Lipédem kann eine Liposuktion jetzt unabhingig
vom Schweregrad-Stadium erfolgen. Der Bewertungsausschuss (BA) hat hierfiir
den EBM zum 1. Juli angepasst.

—>  Fiir die Liposuktion bei Lip6dem an Unterschenkel, Unterarm, Oberarm
und Ellenbogen rechnen Arzte ab 1. Juli 2026 die neue GOP 31095 (Bewertung:
4.750 Punkte / 605,17 Euro) ab. Fir Eingriffe an Oberschenkel und Knie gilt die
bestehende GOP 31096 (Bewertung: 6.037 Punkte / 769,14 Euro), die GOP 31097
entfallt.

—> Der Zeitzuschlag nach der GOP 31098 wird an die neuen Leistungen ange-
passt. Er kann bei Simultaneingriffen zu den GOP 31095 und GOP 31096 sowie
bei Uberschreitung der Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten mit medizinischer
Begriindung zur GOP 31096 berechnet werden. Die Kostenpauschale 40165 bleibt
berechnungsfihig.

—>  Die belegirztlichen GOP zur Liposuktion im Abschnitt 36.2.2 EBM wurden
analog angepasst.

—> Bei der Liposuktion gibt es beziiglich der entsprechenden QS-Richtlinie
Voraussetzungen zur Qualititssicherung. Es wurden entsprechende Anforde-
rungen in die Bestimmungen zu Abschnitt 31.2.2 (bzw. 36.2.2) sowie erginzende
Hinweise zu den betroffenen GOP aufgenommen. Demnach ist eine Uberwei-
sung erforderlich, in der ein Vertragsarzt aus den in der QS-Richtlinie Liposuk-
tion festgelegten Fachgruppen bestitigt, dass die dort definierten Diagnosekrite-
rien sowie die Indikationsvoraussetzungen erfillt sind. Dariiber hinaus muss der
Operateur den Body-Mass-Index (BMI) sowie gegebenenfalls die Waist-to-
height-Ratio dokumentieren.

—>  Fiir den Mehraufwand bei der Implantation einer Sonderlinse auf Wunsch
des Patienten diirfen Augenirzte fiir bestimmte Leistungen keine Privatrech-
nung mehr ausstellen. Dies betrifft den Eingriff sowie die postoperative Uber-
wachung und Behandlung.

—  Kiinftig gilt: Der im Zusammenhang mit der Implantation einer auf Patien-
tenwunsch gewihlten Sonderlinse entstehende Mehraufwand darf nicht mehr
separat {iber die Gebiihrenordnung fiir Arzte abgerechnet werden. Dies betrifft
den operativen Eingriff, die postoperative Uberwachung sowie die postoperative
Behandlung. Diese Leistungen sind vollstindig durch die entsprechenden GOP
des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabs abgegolten. Eine zusitzliche privatirzt-
liche Liquidation, auch in anteiliger Form, ist ab dem 1. Juli nicht mehr zuléssig.

—>  Mehrkosten fiir drztliche Leistungen auf3erhalb des operativen Eingriffs
und der postoperativen Uberwachung und Behandlung, die nur aufgrund der
Austibung des Wahlrechts gemif3 § 33 Abs. 9 SGB V notwendig werden, sowie
Sachmittel in Zusammenhang mit diesen Leistungen sind durch den Versicher-
ten selbst zu tragen.

—>  Weitere Anderungen sind durch den Beschluss nicht erfolgt.
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Verglitung fir neues
Alzheimer-Medikament
Donanemab geregelt

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—>  Fir die Therapie mit dem neuen Alzheimer-Medikament Donanemab steht
die Vergiitung fest. KBV und GKV-Spitzenverband haben vereinbart, welche
Leistungen die behandelnden Arzte ab dem 1. Juli im EBM abrechnen kénnen.

—> Donanemab ist ein monoklonaler Antikérper zur Behandlung von Erwach-
senen mit klinisch diagnostizierter leichter kognitiver Stérung und leichter
Demenz aufgrund der Alzheimer-Krankheit, bei denen eine Amyloid-Beta-
Pathologie nachgewiesen wurde und die Apolipoprotein E ¢4 (ApoE e4)-
Nichttriger oder heterozygote ApoE e4-Triger sind. Donanemab wird alle vier
Wochen als intravenése Infusion iber mindestens 30 Minuten angewendet, die
Patienten miissen nach der Infusion fiir mindestens 30 Minuten beobachtet wer-
den. Die Fachinformation sieht vor der Gabe die Feststellung der Amyloid-Beta-
Pathologie durch Liquordiagnostik und die Testung auf ApoE e4-Homozygotie
vor. Die Therapie muss regelmifSig mit MRT-Untersuchungen des Gehirns kon-
trolliert werden.

—> Wesentliche Unterschiede zwischen Donanemab und dem ebenfalls zur
Behandlung einer leichten kognitiven Stérung und leichter Demenz aufgrund
der Alzheimer-Krankheit verwendeten monoklonalen Antikorper Lecanemab
ergeben sich aus den Vorgaben der Fachinformationen zur Anwendung — insbe-
sondere zu Infusionsdauer, Nachbeobachtung und Dosierungsschema.

Neue GOP zur Infusionstherapie mit Donanemab

—>  Fiir die intravasale Infusion mit Donanemab und Nachbeobachtung wird
die neue GOP 02103 ,,Infusionstherapie mit Donanemab® in den EBM aufgenom-
men. Mit der ersten Anmerkung werden die Vorgaben der Arzneimittel-Richtli-
nie Anlage III des G-BA umgesetzt. Die Einleitung und Uberwachung der The-
rapie mit Donanemab darf demnach ausschliefSlich durch Facharzte fir
Neurologie oder Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen.

—> Die zweite und dritte Anmerkung sieht unter anderem eine Therapie unter
Aufsicht eines interdiszipliniren Teams vor, sowie eine Infusion alle vier
Wochen bei einer maximalen Therapiedauer von 18 Monaten und Berechnungs-
fahigkeit von h6chstens 20 mal pro Patient. Die Finanzierung dieser Leistung
erfolgt zunichst auflerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV).

Kennzeichnung bestehender GOP fiir extrabudgetire Vergiitung

—>  Fiir die Diagnostik der Amyloid-Beta-Pathologie bei der Indikationsstel-
lung der Therapie mit Donanemab rechnen Arzte fiir die Lumbalpunktion nach
der GOP 02342 ab; dazu werden die Anmerkungen zwei und drei um den Wirk-
stoff Donanemab erginzt. Die Abrechnung der Diagnostik durch eine MRT-
Untersuchung des Neurocraniums vor der Einleitung der Therapie mit Dona-
nemab und im Zusammenhang mit der Therapie mit Donanemab wird mit der
GOP 34410 abgerechnet. Dazu werden die erste und zweite Anmerkung um den
Wirkstoff Donanemab erginzt. Die Kennzeichnung der GOP 02342 und 34410
(Buchstabe A) wurde bereits fiir die Indikationsstellung der Therapie mit Leca-
nemab eingefithrt und gilt auch bei der Gabe von Donanemab.

—>  Fiir die Bestimmung des ApoE-Genotyps vor der Gabe von Donanemab
wird die GOP 11602 im Abschnitt 11.4.5 EBM um den Wirkstoff Donanemab
erginzt. Die Finanzierung dieser Leistung erfolgt zundchst aufSerhalb der MGV.

—> Dadie Gabe von Donanemab ebenso wie die Gabe von Lecanemab eine
bestitigte Amyloid-Beta-Pathologie voraussetzt, wird der Wirkstoff Dona-
nemab in die vierte und fiinfte Anmerkung zum Katalog nach den GOP 32385 bis
32398 und 32400 bis 32409 im Abschnitt 32.3.4 EBM aufgenommen. Die GOP
32407 bis 32409 sind jetzt auch im Zusammenhang mit der Indikationsstellung
von Donanemab berechnungsfihig, sie sind durch die Angabe einer bundesein-
heitlichen Zusatzkennzeichnung (Buchstabe A) zu kennzeichnen. Auch die
Finanzierung dieser Leistungen erfolgt zunichst auf3erhalb der MGV.



> ABRECHNUNG/HONORAR
Ubergangslésung fiir
Hybrid-DRG: Zuschldage
fiir Eingriffe bei Kindern in
den EBM aufgenommen

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

ANKE HOFFMANN
0421.34 04-141 | a.hoffmann@kvhb.de

—>  Hybrid-DRG sind auch wieder fiir Kinder- OPs méglich. Aufgrund der spi-
ten gesetzlichen Anderung ist eine Anpassung der Fallpauschalen allerdings erst
2027 méglich. Als schnelle Ubergangslésung wurden jetzt befristete Zuschlige in
Hoéhe von 60 Prozent in den EBM aufgenommen.

—>  Die Zuschlige gelten fiir den Zeitraum 16. April 2026 bis 31. Dezember 2026.
Die neuen Zuschlige auf die ambulante Operation inklusive Anisthesie gleichen
die Vergiitung fiir Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen im EBM an die Vergii-
tung der Hybrid-DRG an.

—>  Fiir Menschen mit Behinderung erfolgt die Anpassung der Hybrid-DRG
erst ab 2027. Eine Ubergangsregelung fiir 2026 ist hier nicht méglich.

—> Hinweise zur Abrechnung:
— Die neuen GOP 31950 bis 31997 finden Sie im EBM-Abschnitt 31.8.
— Die KV Bremen setzt die Zuschlige bei erfiillten Voraussetzungen
automatisch in Thre Quartalsabrechnung dazu.
— Die Zuschlige werden gewihrt, wenn eine ambulante Operation gemaf3
EBM-Abschnitt 31.2 bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr durchgefiihrt wurde.
— Die Leistungslegende des Zuschlags muss den entsprechenden
OPS-Code enthalten.
— In der Leistungslegende des Zuschlags sind alle OPS-Kodes des Hybrid-
DRG-Leistungskatalogs aufgefiihrt, die auch im Anhang 2 zum EBM
gelistet sind.
— Die Operations- und Anisthesieleistungen sowie die mit der Operation
zusammenhingenden Leistungen konnen nach den Regularien des EBM
abgerechnet werden.
— Laborleistungen und Sachkosten bleiben zusitzlich abrechnungsfihig.
— Erfolgt die ambulante Operation unter Anisthesie (EBM-Abschnitt
31.5.3), ist der Zuschlag im Innenverhiltnis zwischen Operateur und
Anisthesist aufzuteilen.

Bewertungsausschuss erginzt Ubergangsregelung zu den Zuschligen

—>  Auflerdem hat der Bewertungsausschuss (BA) die Ubergangsregelung
erginzt. Die Anpassungen betreffen zusitzliche Zuschlage fiir beidseitige urolo-
gische und gynikologische Eingriffe sowie die Abrechnung von Zuschligen bei
Simultaneingriffen.

—>  Die Zuschlagsregelungen im Abschnitt 31.8.2 EBM wurden um zwei weitere
GOP erganzt:
— GOP 31998 mit einer Bewertung von 4.481 Punkten: Zuschlag zur GOP
31275 fiir einen urologischen Eingriff der Kategorie Qs.
— GOP 31999 mit einer Bewertung von 4.255 Punkten: Zuschlag zur GOP
31306 fiir einen gynikologischen Eingriff der Kategorie S6.

—> Der BA stellt in der neuen Priambel 31.8.1 zudem klar, dass alle neuen
Zuschlige nach den GOP 31950 bis 31999 im Zusammenhang mit Simultanein-
griffen jeweils nur einmal als Zuschlag zum Haupteingriff berechnungsfihig
sind.

—> Die Vergiitung der Leistungen des Abschnitts 31.8 EBM erfolgt auRerhalb
der morbidititsbedingten Gesamtvergiitungen.

—>  Wichtig: Die KV Bremen setzt die Zuschlige bei erfiillten Voraussetzun-
gen automatisch in Thre Quartalsabrechnung dazu.
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> ABRECHNUNG/HONORAR

Fir DiGA ,Axia“ konnen
ab sofort neue Leistungen
abgerechnet werden

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Folgeverordnung von AKI
darf kiinftig per Video-
sprechstunde verordnet
werden

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—>  Fiir die digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) ,,Axia“ wurden zum 1. Juli
zwei neue GOP in den EBM aufgenommen. Mit diesen Leistungen kénnen die
Verlaufskontrolle und Auswertung der Anwendung abgerechnet werden.

—> ,,Axia“ wird fiir Menschen mit axialer Spondyloarthritis eingesetzt
(umgangssprachlich auch als Morbus Bechterew bekannt). Die App soll nach
Angaben des Herstellers durch Bewegungsiibungen und edukative Inhalte die
Therapie unterstiitzen. ,,Axia“ wurde im Februar dauerhaft ins DiGA-Verzeich-
nis aufgenommen.

—> Folgende GOP sind neu:

— Im Abschnitt 1.4 ,,Arztgruppentibergreifende allgemeine Gebiithrenordnungs-
positionen® wurde die GOP 01483 (64 Punkte / 8,15 Euro) aufgenommen.

— Im Abschnitt 30.7.1 ,,Schmerztherapeutische Versorgung chronisch schmerz-
kranker Patienten® wurde gleichzeitig die GOP 30782 (64 Punkte / 8,15 Euro) auf-
genommen, damit auch Arzte mit einer Genehmigung der zustindigen Kassen-
arztlichen Vereinigung gemaf Qualitatssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten (Qua-
litatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie) gemif? § 135 Abs. 2 SGB V diese
Leistungen berechnen kénnen.

— Beide GOP sind einmal je Behandlungsfall, aber héchstens zweimal im
Krankheitsfall berechnungsfihig.

— Die Folgeverordnung von auferklinischer Intensivpflege ist unter
bestimmten Voraussetzungen im Rahmen einer Videosprechstunde moglich.
Hierfiir hat der Bewertungsausschuss den Einheitlichen Bewertungsmaf3stab
zum 1. Juli 2026 angepasst.

—> Die 37710 (Verordnung auf3erklinischer Intensivpflege unter Verwendung
des Vordrucks nach Muster 62 Teil B und C) wird im obligaten Leistungsinhalt
um den Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemif3
Paragraf 6 Absatz 1a der AKI-RL sowie Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-
Arzte erginzt. Zudem wird eine weitere Abrechnungsanmerkung bei Durchfiih-
rung der Leistung im Rahmen einer Videosprechstunde aufgenommen.

—> Die Kosten fiir den Post-Versand des Vordrucks nach Muster 62B und gege-
benenfalls zusitzlich Muster 62C an den Patienten beziehungsweise die Bezugs-

person konnen tuiber die Kostenpauschale 40128 abgerechnet werden. Diese wird

entsprechend erweitert.



> VERTRAGE

IP-Wunde 2.0 wird

verlén gert: Einschreibun- —> Derseitdem1. A"pnl 2025 bes.te}.lende Selfektlvvertrag IP-Wunde 2.0 wurde
um sechs Monate verliangert. Somit sind Neueinschreibungen bis zum 31.

gen sind bis zum Dezember 2026 moglich.

31. Dezember mog lich Bereits eingeschriebene Versicherte konnen dariiber hinaus noch bis zu sechs

Monate im Rahmen des Vertrags behandelt werden. Leistungen kénnen entspre-

FADUUSE ARRALEH chend noch bis spitestens 30. Juni 2027 abgerechnet werden.
0421.34 04-150 | f.arraleh@kvhb.de

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

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

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

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

Diinow Steuerberatungsgesellschaft

Wachmannstrale 7 | 28209 Bremen ' F_ACHBERATER ;

Telefon: 0421 30 32 79-0 N\ f(LI'J’SfSS ?/e)sundhe'tswese“
e.V.

kontakt@duenow-steuerberatung.de
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Teilnahme an
Hilfekonferenzen bei der
Komplexversorgung von
Erwachsenen wird ab
sofort vergiitet

Ansprechpartner zur Abrechnung
fiir Psychotherapeuten:

PETRA BENTZIEN
0421.34 04-165 | p.bentzien@kvhb.de

Ansprechpartner zur Abrechnung:

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—>  Der Erginzte Bewertungsausschuss (ergBA) hat Anderungen an der Vergii-
tung der Komplexversorgung schwer psychisch kranker Erwachsener beschlos-
sen. Zu den Neuerungen gehoren unter anderem zwei neue GOP fiir die Teil-
nahme an Hilfekonferenzen. Die Anderungen sind zum 1. Juli in Kraft getreten.

—> Mitdem G-BA-Beschluss wurde die Teilnahmemdglichkeit von Netzver-
bundmitgliedern (Arzte, Psychotherapeuten, Kooperationspartner, Koordinati-
onsperson etc.) an leistungsbereichsiibergreifenden Hilfekonferenzen (SGB-
ubergreifende Hilfekonferenz) erginzt.

Fiir die Teilnahme wurde die Aufnahme folgender Leistungen im EBM
beschlossen:

—>  GOP 37555 fiir die SGB-iibergreifende Hilfekonferenz:
— 128 Punkte je vollendete 10 Minuten; hochstens viermal im
Krankheitsfall berechnungsfihig
— Die Hilfekonferenz kann auch per Video erfolgen, der Technikzuschlag
fiir Videosprechstunden (GOP o1450) ist im Zusammenhang mit der
GOP 37555 dementsprechend berechnungsfihig.
— Die GOP 37555 ist von Arzten und Psychotherapeuten berechnungs-
fihig, die nach Kapitel 14, 16, 21, 22 oder 23 des EBM Leistungen berechnen
diirfen.

—>  GOP 37556 als Zuschlag zur GOP 37555 bei Teilnahme eines nichtirztlichen
beziehungsweise nichtpsychotherapeutischen Kollegen oder auch mehrerer sol-
cher Kollegen:
— 128 Punkte je vollendete 10 Minuten; hochstens viermal im Krankheits-
fall berechnungsfihig
— Die GOP ist ausschliefllich durch den Bezugsarzt beziehungsweise
Bezugspsychotherapeuten berechnungsfihig
— Die Vergiitung der GOP 37556 ist durch den Bezugsarzt beziechungsweise
Bezugspsychotherapeuten an den oder an die entsprechenden nicht-
drztlichen beziehungsweise nichtpsychotherapeutischen Teilnehmer zu
verteilen.

Weitere Anpassungen im EBM

—> Mitder Aufnahme der mit der Reform der Psychotherapeutenausbildung
neu eingefiihrten Berufsgruppe ,,Fachpsychotherapeut” in die KSVPsych-RL
erfolgt die Erganzung der Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene in der dritten
Bestimmung zum Abschnitt 37.5 EBM.

—> Eserfolgt eine redaktionelle Anpassung im obligaten Leistungsinhalt der
GOP 37525 (Zusatzpauschale fiir Leistungen des Bezugsarztes oder Bezugspsy-
chotherapeuten) sowie eine Prizisierung des Aufgabenumfangs des Bezugsarz-
tes beziehungsweise Bezugspsychotherapeuten durch Aufnahme eines dritten
Spiegelstriches.

—> Inder Leistungslegende und in der dritten Anmerkung zur GOP 37551
(Zuschlag zur GOP 37550) wird eine redaktionelle Korrektur vorgenommen.



> ABRECHNUNG/HONORAR

Mehrere GOP im EBM-
Abschnitt 11.4 zu kiinstli-
cher Befruchtung
gedndert

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—> Der Bewertungsausschuss hat die Finanzierungsempfehlung zur kiinstli-
chen Befruchtung zum 1. Oktober 2026 neu gefasst. Die Anpassungen wurden
aufgrund der Weiterentwicklung der humangenetischen In-vitro-Diagnostik in
Abschnitt 11.4 EBM erforderlich.

—  Unter anderem wird die GOP 11351 (Cystische Fibrose — Gezielte Untersu-
chung auf die haufigsten Mutationen im CFTR-Gen) im Abschnitt 11.4.2 EBM
(Indikationsbezogene genetische in-vitro-Diagnostik monogener Erkrankun-
gen) gestrichen.

—  Die (molekular-) zytogenetischen GOP 11501 bis 11503, 11506 und 11508 des
Abschnitts 11.4.3 EBM (In-vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer Verin-
derungen bei syndromalen oder seltenen Erkrankungen) werden in die GOP
11715 bis 11719 tiberfiithrt.

— Die bisherigen Regelungen zur extrabudgetiren Vergiitung und bundesein-
heitlichen Kennzeichnung nach den Richtlinien iiber kiinstliche Befruchtung
des Gemeinsamen Bundesausschusses werden fortgefiihrt.
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> ARZNEIMITTEL&CO
Fiir die Verordnung von
Arzneimitteln gelten

Wirtschaftlichkeitsziele

—> Die KV Bremen und die Krankenkassen schlief3en jahrlich eine Arzneimit-
telvereinbarung fiir das Land Bremen. Dabei wird insbesondere Wert auf Wirt-

) schaftlichkeitsziele gelegt. Hier finden Sie die aktuelle Ubersicht fiir das Jahr
wieder 2026,

—>  Das Ausgabevolumen 2026 (,,Soll) wird gegeniiber dem Vorjahr um 4 Pro-
zent gesteigert. Damit sollen unter anderem die Preissteigerungen im Arznei-

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

Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe

mittelbereich aufgefangen werden.

Leitsubstanzen / Beispiele fir Alternativen

ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren

Enalapril, Lisinopril und Ramipril

ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren in Kombination mit

Calcium-Antagonisten

Enalapril, Lisinopril und Ramipril jeweils mit Amlodipin oder Nitrendipin

Alpha-Rezeptorenblocker zur Behandlung der BPH

Tamsulosin

Antidiabetika exklusive Insuline

Metformin; ggf. Sulfonylharnstoffe;

Empagliflozin, Dapagliflozin (bei gleichzeitig
bestehender Nephropathie oder klinisch manifester
Herzinsuffizienz);

Liraglutid (bei gleichzeitig bestehender
kardiovaskuldrer Vorerkrankung oder kardiovaskuldren
Risikofaktoren)

Calcium-Antagonisten

Amlodipin und Nitrendipin

GABA-Analoga

Gabapentin

Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen

Simvastatin, Pravastatin und Atorvastatin sowie
zusdtzlich Etezimib bei hohem kardiovaskuldrem Risiko bzw. sehr hohen LDL-
C-Werten

Mittel zur Osteoporosetherapie

Alendronsdure, Risedronsdure und Ibandronsdure

Nichtselektive Monoamin-Rickaufnahmehemmer

Amitriptylin und Doxepin

Niedermolekulare Heparine

Enoxaparin

Interleukin 12/23- und Interleukin 23-Inhibitoren

Ustekinumab (Biosimilar-Prdparate)

starkwirksame orale und transdermale Opioide

orales generisches Morphin

Systemische Cortisongabe Prednisolon

Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe Biosimilar Quote
Adalimumab Biosimilar 90%
Aflibercept Biosimilar (ab Marktverfligbarkeit) 30%
Bevacizumab Biosimilar 95%
Eculizumab Biosimilar 30%
Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe Biosimilar 85%
Denosumab Biosimilar 60%
Etanercept Biosimilar 95%
Golimumab Biosimilar 30%
Filgrastim Biosimilar 95%
Follitropin alfa Biosimilar 90%




Infliximab Biosimilar 95%
Insulin-Analoga (aspart, lispro, glargin) Biosimilar 40%
Natalizumab Biosimilar 30%
Omalizumab Biosimilar 50%
Pegfilgrastim Biosimilar 95%
Ranibizumab Biosimilar 50%
Rituximab Biosimilar 95%
Somatropin Biosimilar 70%
Teriparatid Biosimilar 70%
Tocilizumab Biosimilar 35%
Trastuzumab Biosimilar 95%
Ustekinumab Biosimilar 55%
Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe Generika Quote
Fingolimod 95%
Nilotinib 50%
Rivaroxaban 95%
80%

Ticagrelor

Arzneimittel-Vereinbarung 2026

Qualitative und quantitative Ziele

Quote

Antibiotika

rationaler Einsatz mit kritischer Indikationspriifung,
Zurlickhaltung insbesondere bei Reserveantibiotika (z.B. Fluorchinolone, Cephalo-
sporine)

BCR-ABL-Tyrosinkinase-Inhibitoren

Verordnung von generischen Praparaten der Wirkstoffe Imatinib, Dasatinib oder
Bosutinib, sofern es die medizinische Indikation zuldsst

Blutzuckerteststreifen

Blutzuckerteststreifen sind vorrangig rabattiert oder generisch und bei ldngerfris-

tiger Indikation fiir intensivierte Messungen als Gesamtquartalsbedarf auf
einem Rezept zu verordnen.

Cannabis, Verordnungen nach § 31 Abs.
6 SGB V

VO von Fertigarzneimitteln, standardisierten Zubereitungen oder Extrakten. Ein-
satz von Cannabisbliiten nur im medizinisch begriindeten Ausnahmefall und nur
zum Verdampfen. Die Arzneimittel-Richtlinie ist zu beachten.

Migrdneprophylaktika

Vorrangige Verordnung der Wirkstoffe Metoprolol, Propranolol, Flunarizin und

Amitriptylin. Ggf. auch zur Therapie der chronischen Migrdne zugelassene Arznei-

mittel mit Clostridium botulinum Toxin Typ A.

HIV-Arzneimittel

Sofern indikations- und leitliniengerecht sowie auch aktuell lieferfdhig, sollte auf
Therapieschemata mit generisch verfiigbaren Wirkstoffen bzw. Wirkstoffkombi-
nationen zuriickgegriffen werden.

Hyposensibilisierung (spezifische Immun-
therapie)

Bei Neueinstellungen und Umstellungen sind grds. zugelassene Therapieallerge-
ne zu wahlen, sofern zugelassene Therapieallergene mit gleichem Applikations-
weg zur Verfiigung stehen. (Siehe Ubersicht auf KVHB.de)

Klimabewusste Inhalativa-Verordnung

Bei der Verordnung von inhalativen Arzneimitteln (Pulverinhalatoren, Dosieraero-
sole) zur Therapie von Asthma und COPD ist die S2k-Leitlinie ,Klimabewusste
Verordnung von Inhalativa® zu beachten (https://register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/053-059, letzter Zugriff: 29.05.2024)

Multimedikation/Polypharmazie

VO fir Patienten, die dauerhaft finf oder mehr Wirkstoffe erhalten, sind kritisch
zu iberpriifen. Empfehlungen von Fachgesellschaften (z. B. HA-LL Multimedikati-
on) sind zu beachten.

920z Unr | uaqRayaspunIsapueT - 97 TTIY] U] ‘ €Y



920z !inf | vequoyaspunisapuet 97 TTYS UJ ‘

Fir die Verordnung von Arzneimitteln gelten wieder Wirtschaftlichkeitsziele (Fortsetzung)

Protonenpumpenhemmer

nur indikationsgerechter Einsatz -10%

Therapie - ADHS

vorrangig Methylphenidat

Therapie - Asthma bronchiale

Ausschopfung der Basistherapie
Biologikatherapie: vorrangig Biosimilar-Praparate

Therapie - Alzheimer

Verordnung von monoklonalen IgG1-Antikérpern gegen Beta-Amyloid nur nach
kritischer Indikationsstellung fiir heterozygote Apolipoprotein E-e4 (ApoE-g4)-
Trdger oder ApoE-e4-Nichttrdger und nach einer durch geeignete Tests bestdtig-
ten Amyloid-Pathologie

Therapie - atopische Dermatitis

Ausschopfung der Basistherapie

Therapie - chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, Psoriasis, Rheuma

Ausschopfung der Basistherapie
Biologikatherapie: unter Berticksichtigung der Leitlinien vorrangig festbetragsge-
bundene TNFa-Inhibitoren, soweit verfigbar Biosimilar-Prparate

Therapie - multiple Sklerose

Wirksamkeitskategorien 1 und 2*: vorrangig Generika-Prdparate der Wirkstoffe
Dimethylfumarat, Teriflunomid, Fingolimod oder Glatirameracetat

Therapie - Prostatakarzinom

Antiandrogen-Therapie: vorrangig Abirateron, soweit indiziert
Abirateron: Beriicksichtigung wirtschaftlicher Packungsgrofen

Verbandmittel

Eine wirtschaftliche Versorgung setzt voraus, dass:

—  das Verbandmittel fir das Wundstadium geeignet ist,

—  es zur Grofe und Art der Wunde passt,

—  eine rationale und wirtschaftliche Wechselfrequenz beachtet wird,

—  bei Notwendigkeit mehrerer Verbandmittel, diese nur in sinnvoller Art und
Weise miteinander im Wundbereich kombiniert werden. .

—  Silberverbdnde sollten nur fiir infizierte Wunden Gber eine maximale Thera-
piedauer von 2 Wochen eingesetzt werden.

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

> ABRECHNUNG/HONORAR

* S2k-Leitlinie Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis
Optica Spektrum und MOG-lgG-assoziierte Erkrankungen - Living Guideline

GOP 01648 fiir die Erstbe-

fullung der ePA kann wei-
ter abgerechnet werden

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—> Der Bewertungsausschuss hat die Vergiitung der Erstbeftillung der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) ein letztes Mal verlangert, und zwar bis zum 31.
Dezember 2026.

Die GOP 01648 bleibt unverdndert mit 89 Punkten (11,34 Euro) bewertet und
wird weiterhin auf3erhalb der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung vergiitet.
Sollte die gesetzliche Grundlage fiir die Leistung entfallen, endet die Regelung
vorzeitig.



> ABRECHNUNG/HONORAR

Ambulantes Operieren:

EBM und AOP-Katalog
wurden zum 1. Juli
angepasst

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—>  Fiir bestimmte Prozeduren im Zusammenhang mit Gastrostomie- oder
Jejunostomiekathetern wurden zum 1. Juli neue Leistungen in den EBM aufge-
nommen. Der AOP-Katalog (Abschnitt 2) wurde hinsichtlich der Kennzeich-
nung im Abschnitt 2 ebenfalls zum 1. Juli entsprechend angepasst.

—> Zum Hintergrund: Mit der Erweiterung des Abschnitts 2 des AOP-Katalogs
wurden fiir die Jahre 2023 und 2024 einige den OPS-Kodes zugeordnete GOP mit
einem Sternchen (*) gekennzeichnet. Die so gekennzeichneten GOP konnen bei
Durchfithrung der jeweiligen Prozedur befristet auch dann abgerechnet werden,
wenn deren obligater Leistungsinhalt die fiir die Prozedur notwendigen Inhalte
nicht oder nicht vollstindig enthilt. Der BA passt den EBM schrittweise an. Mit
dem aktuellen Beschluss sind nun Anpassungen im EBM fiir einen weiteren Teil
der Prozeduren erfolgt. Fiir die Anpassung des EBM im Zusammenhang mit der
Endosonographie von Magen, Osophagus, Duodenum, Gallenwegen und Pank-
reas und die Magnetresonanztomographie (MRT)-Untersuchung im Zusam-
menhang mit einer MRT-gesteuerten perkutane Biopsie eines thorakalen Gelen-
kes gibt es noch keinen Beschluss, die Beratungen hierzu dauern an.

Neue Leistungen im EBM

—>  Fiir den Wechsel und das Entfernen eines Jejunostomiekatheters entspre-
chend der OPS-Kodes 8-124.0 und 8-124.1 sowie fiir das Entfernen eines Gastros-
tomiekatheters entsprechend dem OPS-Kode 8-123.1 wurden die GOP o451,
04519 und 04524 in den Abschnitt 4.5.1 EBM sowie die GOP 13413, 13414 und 13416
in den Abschnitt 13.3.3 EBM aufgenommen. Die Finanzierung erfolgt zunichst
auflerhalb der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung.

—>  Ist fiir das Entfernen eines Gastrostomiekatheters eine Osophago-Gastro-
duodenoskopie erforderlich, kann die GOP 04511 oder 13400 abgerechnet werden.
Deren Verglitung erfolgt bei entsprechender Kennzeichnung extrabudgetir.

—> Die neuen Leistungen im Uberblick:

—  04517/13413 Wechsel eines Jejunostomiekatheters
1197 Punkte /152,50 Euro

—  04519/13414 Entfernung eines Jejunostomiekatheters
878 Punkte /111,86 Euro

—  04524/13416 Entfernung eines Gastrostomiekatheters
51 Punkte/6,50 Euro

Weitere Anpassungen im EBM

—>  Fiir den Wechsel eines Gastrostomiekatheters entsprechend der OPS-
Kodes 8-123.00 und 8-123.01 erfolgen Anpassungen in der Legende und im obliga-
ten Leistungsinhalt der bestehenden GOP 04513 im Abschnitt 4.5.1 EBM und der
GOP 13412 im Abschnitt 13.3.3 EBM.

—> Im Abschnitt 2 des AOP-Katalogs gibt es fiir die perkutan-endoskopische
Gastrostomie mit und ohne jejunale Sonde die OPS-Kodes 5-431.22 bis 5-431.29,
denen die GOP 13412 zugeordnet ist. Da diese das Einfithren einer jejunalen
Sonde bisher nicht beinhaltet, erfolgt eine entsprechende Erginzung im
fakultativen Leistungsinhalt.

— Mit den Anpassungen wird klargestellt, dass sowohl die Neuanlage als auch
der Wechsel eines Gastrostomiekatheters einschlieRlich des Einfithrens einer
jejunalen Sonde durch den Pylorus mit der GOP 13412 abgerechnet werden kann.

—  Im Abschnitt 4.5.1 EBM gibt es bereits den Zuschlag zu den GOP 04511,
04513 und 04514 nach der GOP o455, der als obligater Leistungsinhalt das Ein-
fithren einer jejunalen Sonde beinhaltet.
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Erweiterter Bewertungs-
ausschuss beschlief3t
Kiirzungen in der
Humangenetik

MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

—  Die Ausgaben fiir humangenetische Untersuchungen werden reduziert.
Das Sparpaket tritt zum 1. Oktober 2026 in Kraft. Vorgesehen sind unter anderem
eine Absenkung der Bewertung humangenetischer Leistungen sowie zusitzliche
Mengenstaffelungen auf Praxisebene.

—> Insgesamt soll der Leistungsbedarf fiir die humangenetische In-vitro-Diag-
nostik (EBM-Abschnitt 11.4) um rund 31 Prozent sinken. Die Krankenkassen
begriinden die Malnahmen mit gesunkenen Kosten fiir Analysegerite und Ver-
brauchsmaterialien. Aus Sicht der KBV gibt es dafiir keinerlei Belege, weshalb sie
gegen den Beschlussantrag gestimmt hat und parallel ein entsprechendes Kos-
tengutachten erstellen lisst.

— Zum Hintergrund: KBV und GKV-Spitzenverband haben seit lingerer Zeit
uber die Weiterentwicklung der Humangenetik beraten. Ziel war es, die Men-
gendynamik in der Humangenetik zu begrenzen, ohne die Versorgung zu beein-
trichtigen, und zugleich die Abrechnung transparenter zu gestalten. Entspre-
chend sieht der Beschluss neben finanziellen Anpassungen auch strukturelle
Anderungen im EBM vor. Die Verhandlungen sind aufgrund deutlich auseinan-
dergehender Positionen bei den vorgesehenen Kiirzungen gescheitert, weshalb
EBA eingeschaltet wurde.

Kiirzungen vor allem bei der Sequenzierung

—>  Zu grofleren Einsparungen soll dem Beschluss zufolge vor allem die Neu-
bewertung und Neustrukturierung der Untersuchungen mittels Sequenzierung
zur Diagnostik seltener Erkrankungen (aktuell GOP 11513) beitragen. Kiinftig
werden vier GOP eingefiihrt, die sich nach der Sequenzlinge richten. Die Leis-
tungen sind einmal pro Krankheitsfall berechnungsfihig und unterliegen neuen
Hochstwerten sowie einer praxisbezogenen Abstaffelungsregelung zur Mengen-
steuerung. Die Bewertung liegt dabei bis zu 25 Prozent unter dem bisherigen
Niveau der GOP 11513. Insgesamt wird fiir die Sequenzierleistungen zur Diagnos-
tik seltener Erkrankungen ein Leistungsbedarf in Hohe von 41 Prozent freige-
setzt.

—> Neuistzudem, dass ab Oktober umfangreiche Mutationssuchen mit einem
Sequenzumfang von mehr als 40 Kilobasen mittels Sequenzierung ausschlief3-
lich von Fachirzten fiir Humangenetik sowie von Arzten mit der Zusatzbezeich-
nung Medizinische Genetik durchgefithrt und abgerechnet werden diirfen. Fir
Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin ist dies kiinftig nicht mehr vorgesehen. Der
EBA folgt damit der Musterweiterbildungsordnung, nach der die humangeneti-
sche Diagnostik und die drztliche Bewertung komplexer genetischer Analysen
dem Weiterbildungsinhalt der Fachirzte fiir Humangenetik zugeordnet sind.

—  Auch die Figenerbringung weiterer humangenetischer Leistungen wird
eingeschrinkt. Die GOP des Kapitels 11 EBM werden in den entsprechenden Pri-
ambeln bei Kinderirzten, Dermatologen und Internisten gestrichen. Damit
erfolgt eine Anpassung an die geltende Musterweiterbildungsordnung der Bun-
desidrztekammer. Fiir vor dem 1. Oktober 2026 erteilte Genehmigungen zur
Durchfithrung und Abrechnung von Leistungen der Abschnitte 11.3, 11.4.1 und
11.4.3 EBM gilt eine Ubergangsregelung: Sie behalten ihre Giiltigkeit bis zum
Inkrafttreten einer neuen Qualititssicherungsvereinbarung fiir genetische
Untersuchungen.

Uberblick zu den strukturellen Anpassungen

—>  Eine zentrale strukturelle Neuerung ist die Einfithrung einer Zuschlagssys-
tematik fiir die pathogenetischen Leistungen im Abschnitt 11.4.3 EBM. So sind
kiinftig Zuschlige zu GOP fiir spezifische Erkrankungsgruppen berechnungsfi-
hig. Mit dieser Weiterentwicklung soll eine erhohte Transparenz beziiglich des
Leistungsgeschehens und der Mengenentwicklung erzielt werden. Zur Integra-
tion der Diagnostik nicht-seltener genetischer Erkrankungen werden die GOP



des Abschnitts 11.4.4 in den Abschnitt 11.4.3 tiberfithrt; der Abschnitt 11.4.4 ent-
fallt ersatzlos.

—>  Maf3geblich zur Freisetzung von Leistungsbedarf trigt die Absenkung der
Bewertungen molekulargenetischer Untersuchungen im Abschnitt 11.4 EBM bei.
Die Auswirkungen wurden anhand der Abrechnungsdaten aus dem Jahr 2024
simuliert. Insgesamt betrigt der Anteil der Bewertungsabsenkungen an der Leis-
tungsbedarfsfreisetzung 56 Prozent.

—> Mit dem vorliegenden Beschluss werden dariiber hinaus neue Héchstwert-
regelungen im Krankheitsfall eingefiihrt, die zur Einsparung von Leistungsbe-
darf beitragen:

—  Abschnittstibergreifender Hochstwert tiber alle molekulargenetischen
GOP der Abschnitte 11.4.2 und 11.4.3 EBM,

—  Methodeniibergreifende Hochstwerte fiir Untersuchungen mittels Sequen-
zierung mit grofSem Untersuchungsumfang sowie Untersuchungen auf grof3e
Deletionen und Duplikationen (GOP 11726 /11727 und 11730) und

—  Hochstwerte iiber die unterschiedlichen GOP fiir Sequenzierleistungen im
Abschnitt 11.4.3 EBM (GOP 11724 bis 11727 und 11732). Neu eingefithrte und bereits
bestehende Hochstwertregelungen haben einen Anteil von 20 Prozent an der
Leistungsbedarfsfreisetzung des Abschnitts 11.4 EBM.

Praxisspezifische Abstaffelungen

Bewertungsabsenkungen und Héchstwertregelungen werden durch die folgen-
den Abstaffelungsregelungen auf Praxisebene erginzt:

—  Abstaffelung der GOP 11302 und 11305 des Abschnitts 11.4.1 EBM fiir die drzt-
liche Beurteilung und Befundung komplexer genetischer Analysen,

—  Abstaffelung der GOP 11440 des Abschnitts 11.4.2 EBM fiir die Diagnostik
des hereditiren Mamma- und Ovarialkarzinoms,

—  Methodeniibergreifende Abstaffelung der Sequenzierleistungen und
Untersuchungen auf grofde Deletionen und Duplikationen des Abschnitts 11.4.3
EBM (GOP 11724 bis 11727, 11730, 11732 und 11743) und

—  abschnittstibergreifende Abstaffelung von GOP fiir molekulargenetische
Untersuchungen, die keiner gesonderten Abstaffelung unterliegen.

Die neu eingefiihrten Abstaffelungsregelungen haben einen Anteil von 24 Pro-
zent an der Leistungsbedarfseinsparung des Abschnitts 11.4 EBM.

Prinataldiagnostik

— Humangenetische Untersuchungen nach den GOP 11716, 11717, 11719, 11724
bis 11727 sowie 11730 sind entsprechend ihrer Legendierung grundsitzlich nur
postnatal berechnungsfihig. Mit Ausnahme der GOP 11730 (aktuell GOP 11512)
entspricht dies der bisherigen Regelung im EBM. Mit dem Beschluss des BA
wurde die Berechnungsfihigkeit von entsprechenden molekulargenetischen
Untersuchungen bei vorgeburtlichen Indikationen in der Protokollnotiz Nr. 2
geregelt.

— Inder Bestimmung Nr. 2 zum Abschnitt 11.4 EBM wird mit diesem
Beschluss eine Folgeregelung in den EBM aufgenommen, die die Regelung aus
der Protokollnotiz ersetzt. Die Leistungen nach den GOP 11716, 11717, 11719, 11724
bis 11727 sowie 11730 sind demnach im Ausnahmefall prinatal berechnungsfihig
und erfordern neben der Angabe der medizinischen Notwendigkeit eine Kenn-
zeichnung nach Mafgabe der Kassenirztlichen Vereinigungen. Der aktuell beste-
hende Abrechnungsausschluss der GOP o1793 fiir pranatale zytogenetische
Untersuchungen im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge neben GOP des
Abschnitts 11.4.3 EBM wurde auf die zytogenetischen GOP 11715 bis 11717
beschrinkt, die bereits Bestandteil des Leistungsumfangs der GOP 01793 sind.
Diese Anpassung ist notwendig, da in bestimmten Fillen in Erginzung zur Zyto-
genetik eine weiterfithrende molekular(zyto)genetische Diagnostik medizinisch
notwendig sein kann.
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MELISSA STORK
0421.34 04-197 | m.stork@kvhb.de

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

Anderungen und Anpassungen in mehreren Abschnitten

—> Im Abschnitt 11.4.1 EBM sind weiterhin fallbezogene Pauschalen der In-
vitro-Diagnostik konstitutioneller genetischer Verainderungen zusammenge-
fasst. Die Anpassungen im Einzelnen:

—  Die GOP 11301 wird neu bewertet und die Abrechnung vom Behandlungs-
fall auf den Krankheitsfall umgestellt.

—  Die GOP 11305 wird als Zuschlag zu den GOP 11727 und 11743 neu in den
Abschnitt 11.4.1 EBM aufgenommen und vergiitet den erh6hten Aufwand fir die
arztliche Beurteilung und Befundung von besonders umfangreichen Sequenz-
analysen von mehr als 40 Kilobasen. Diese GOP ist, wie auch die GOP 11727 und
11743, ausschliefSlich von Fachirzten fiir Humangenetik und Fachirzten mit der
Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik berechnungsfihig.

—  Die GOP 11302 und 11305 unterliegen einer Staffelung je Arztpraxis in
Abhingigkeit von der im Quartal fiir beide GOP abgerechneten Gesamtpunkt-
zahl.

—  Die GOP 11303 fiir die erneute Beurteilung und Befundung von genetischen
Varianten unklarer Signifikanz ist zukiinftig bereits nach mindestens einem Jahr
berechnungsfihig. Damit konnen die in dieser Zeit erlangten wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinne entsprechend zeitnah fiir die Diagnostik genutzt werden.

—>  Die Struktur des Abschnitts 11.4.2 EBM wird vereinfacht, wobei die Syste-
matik der indikationsbezogenen Einzelleistungen erhalten bleibt. Dabei werden
GOP fiir eine mittlerweile obsolet gewordene Stufendiagnostik in indikations-
bezogene Pauschalen tiberfithrt und die Leistungslegenden an den aktuellen
Stand von Wissenschaft und Technik angepasst. Es ergeben sich die folgenden
Anderungen:

—  Cystische Fibrose: Streichung der GOP 11351. Der Leistungsinhalt der GOP
11351 wird von der vollstindigen Untersuchung entsprechend GOP 11352 umfasst.
—  Noonan-Syndrom: Streichung der GOP 11355. Die molekulargenetische
Diagnostik wird in der GOP 11356 zusammengefasst und der Leistungsinhalt der
GOP 11355 in diese GOP tiberfiihrt.

—  Muskeldystrophie Typ Duchenne-Becker: Streichung der GOP 11370. Die
molekulargenetische Diagnostik wird in der GOP 11371 zusammengefasst.

—  Myotone Dystrophie Typ 1 und Typ 2: Die Vorgabe der anzuwendenden
Untersuchungsmethode wird aus den Leistungslegenden der GOP 11390 und
GOP 11395 gestrichen und die Berechnung fiir die Anwendung weiterer Untersu-
chungsmethoden geoffnet.

—>  Himophilie A: Streichung der GOP 11400. Der Leistungsinhalt der GOP
11400 ist aufgrund der inhaltlichen Anpassung der Leistungslegende der GOP
11401 zukiinftig von dieser umfasst.

—>  Spinale Muskelatrophie: Streichung der GOP 11411. Der Leistungsinhalt der
GOP 11411 wird als fakultativer Leistungsinhalt in die GOP 11410 integriert.

—  Marfan-Syndrom Typ I: Streichung der GOP 11445. Die Untersuchungen
nach den GOP 11444 und 11445 werden unter der neu gefassten Legendierung der
GOP 11444 zusammengefasst.

—  Ehlers-Danlos-Syndrom Typ IV: Streichung der GOP 11447. Die Untersu-
chungen nach den GOP 11446 und 11447 werden von der neu gefassten Leistungs-
legende der GOP 11446 umfasst.

—>  Syndrome mit thorakaler Aortenerweiterung: Streichung der GOP 11448.
Molekulargenetische Untersuchungen entsprechend GOP 11448 sind zukiinftig
mit den GOP des Abschnitts 11.4.3 EBM berechnungsfihig.

—> Im neu gefassten Abschnitt 11.4.3 EBM ,,In-vitro-Diagnostik konstitutio-
neller genetischer Veranderungen® werden die GOP fiir die genetische Diagnos-
tik bei syndromalen oder seltenen sowie nicht-seltenen genetisch bedingten
Erkrankungen zusammengefasst. Die neue Struktur im Uberblick:

—>  Aufnahme von neun Erkrankungsgruppen als verpflichtende Grundleis-
tung fiir alle in diesem Abschnitt aufgefiihrten pathogenetischen GOP zur Erho-
hung der Transparenz auf Abrechnungsebene (GOP 11700 bis GOP 11708).



—>  Uberfiihrung und Eingliederung der GOP des Abschnitts 11.4.4 EBM fiir
Untersuchungen zur Diagnostik nicht-seltener Erkrankungen in die neue
Zuschlagssystematik (GOP 11731 und GOP 11732). Die Unterscheidung zwischen
Untersuchungen zur Diagnostik von seltenen oder syndromalen Erkrankungen
und nicht-seltenen genetisch bedingten Erkrankungen bleibt durch entspre-
chend differenzierte Leistungslegenden analog zur derzeitigen Leistungsstruktur
bestehen.
—> Aufwertung von bisher untervergiiteten zytogenetischen Untersuchungen
um insgesamt 14 Prozent:
— Anwendung eines Kulturverfahrens zur Anzucht von Zellen und
Priparation der Zellkerne fiir weitere(molekular-) zytogenetische Analysen
(GOP 11715),
— Bestimmung des konstitutionellen Karyotyps mittels lichtmikros-
kopischer Banderungsanalyse (GOP 11716) sowie
— molekularzytogenetische Charakterisierung konstitutioneller chromo-
somaler Aberrationen an Interoder Metaphasen mittels
In-situ-Hybridisierung (GOP 11717).
—> Einfithrung einer neuen Systematik fiir die Mutationssuche mittels
Sequenzierung zur Diagnostik seltener genetisch bedingter Erkrankungen
(aktuell GOP 11513):
— Uberfiihrung in insgesamt vier GOP mit unterschiedlichem Sequenz-
umfang (GOP 11724 bis GOP 11727).
— Pauschale Abrechnung der Sequenzierung in Abhingigkeit von der aus
gewerteten Sequenzlinge.
— Neue Hochstwertkonstruktion zur Vermeidung der mehrfachen
Verglitung bei gleichzeitiger Abrechnung von mehr als einer der vier GOP
im Krankheitsfall.
— Begrenzung der Abrechnung besonders umfangreicher Multigen-
analysen von mehr als 40 Kilobasen kodierender Sequenz (GOP 11727) auf
Fachirzte fiir Humangenetik und Fachdrzte mit der Zusatzbezeichnung
Medizinische Genetik.
—>  Aufnahme der GOP 11743 fiir die erneute bioinformatische Auswertung
besonders umfangreicher Mutationssuchen mit einem Sequenzumfang von
mehr als 40 Kilobasen kodierender Sequenz (GOP 11727) nach Ablauf von min-
destens einem Jahr, wenn die medizinische Fragestellung zum Zeitpunkt der
urspriinglichen Analyse nicht beantwortet werden konnte. Durch die Einfiih-
rung der GOP 11743 entfillt die Erfordernis einer erneuten Sequenzierung. Die
ubrigen, aktuell bestehenden GOP 11511, 11512 und 11516 bis 11518 fiir molekularge-
netische Untersuchungen werden mit den GOP 11721 bis 11723, 11728 und 11730
fortgefiihrt.

—> Die Krankenkassen werden einmalig zu einer nicht basiswirksamen Nach-
zahlung in Hohe von 20 Prozent des gegebenenfalls fiir 2026 gegentiber 2025 fest-
zustellenden Mengenwachstums der Leistungen des Abschnitts 11.4 EBM ver-
pflichtet. Beim Vergleich bleibt die Absenkung der Bewertungen fiir das vierte
Quartal 2026 nicht korrigiert. Der Bewertungsausschuss legt die Nachzahlungs-
betrige bis zum 31. Juli 2027 fest. Die Verteilung auf die einzelnen Krankenkassen
erfolgt nach dem gleichen Schliissel wie bei der Aufteilung der morbidititsbe-
dingten Gesamtvergiitung. Die Aufteilung des Nachzahlungsbetrages auf die
einzelnen Krankenkassen erfolgt aus Konsistenz- und Einfachheitsgriinden mit
demselben Verteilungsschliissel, der fiir die Aufteilung der morbidititsbeding-
ten Gesamtvergiitung auf die einzelnen Krankenkassen angewandt wird.
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— DMP

Weitere DMP-Schulungen
konnen im Videoformat
durchgefiihrt werden

SYLVIA KANNEGIESSER
0421.34 04-339 | s.kannegiefler@kvhb.de

KATHARINA ROSLER
0421.34 04-160 | k.roesler@kvhb.de

BRITTA KOHNE
0421.34 04-196 | b.koehne@kvhb.de

— DMP

Ab dem 1. Oktober gibt es
ein neues DMP-Teilnahme-
formular fur Versicherte

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

FADUUSE ARRALEH
0421.34 04-150 | f.arraleh@kvhb.de

SYLVIA KANNEGIESSER
0421.34 04-339 | s.kannegiefler@kvhb.de

—>  Seitdem 1. Juli 2026 kénnen weitere Schulungen zu DMP im Videoformat
durchgefithrt werden. Den vertrauten Abrechnungsziffern muss dabei lediglich
ein ,,Suffix” angefiigt werden.

— Beifolgenden Schulungen ist dies méglich:

—  ,Medias 2 ICT*

— ,,Die Ambulante Fiirther Asthmaschulung (NASA)*

— ,,Ambulantes Firther Schulungsprogramm fiir Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (AFBE, eine Umbenennung von
COBRA)“

—>  Den vertrauten Abrechnungsziffern muss dabei lediglich ein ,,Suffix” (V
oder W) angefiigt werden. Die Abrechnung ist méglich, wenn eine Genehmi-
gung™* der KV Bremen fiir Videosprechstunden vorliegt. Die Vergiitung der
Videoschulungen entspricht der Vergiitung der Prasenzschulungen. Dadurch
miissen Sie sich nicht mit neuen Ziffern vertraut machen, sondern lediglich mit
den Suffixen. z.B. ,MEDIAS 2 ICT“-Schulung (12 UE):

—  Prisenz-Schulung: GOP 99914/ als Video-Schulung: GOP 99914V

—  Prisenz-Nachschulung: GOP 99914N/ als Video-Nachschulung 99914W
—  Schulung mit Qualititspauschale: es gilt sowohl in Prisenz, als auch im
Videoformat die GOP 99914Q

—>  Bitte beachten Sie, dass die entsprechenden neuen Ziffern fiir Videoschu-
lungen vorerst manuell in das PVS eingespielt werden miissen. Videoschulungen
sind mittlerweile in mehreren DMPs méglich. Das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung (BAS) veroffentlicht dazu die jeweils giiltige Ubersicht.

—>  Fragen dazu konnen Sie gerne an die KV Bremen richten.

—>  Fiir Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Prisenzformat
durchgefiihrt werden diirfen, muss mindestens ein Prisenzangebot fiir die jewei-
ligen Schulungsindikationen von dem schulenden Leistungserbringer vorgehal-
ten werden.

—> *Grundvoraussetzung fiir die Videoschulungen ist eine Genehmigung der
KV Bremen zur Videosprechstunde. Diese kann, sofern noch nicht erteilt, form-
los iiber genehmigung@kvhb.de beantragt werden: ,,Hiermit erklire ich, dass ich
fur die Leistungen im Rahmen der Videosprechstunde einen zertifizierten
Videodienstanbieter gem. Anlage 31b zum BMV-A nutze.*

—> Abdem 1. Oktober 2026 wird das aktuelle indikationsiibergreifendes DMP-
Teilnahmeformular fiir Versicherte angepasst. Dieses ersetzt alle bisherigen
DMP-Teilnahmeformulare.

—> Die neuen Formulare kénnen ab dem 1. September 2026 in der KV Bremen
abgeholt werden. Eingesetzt diirfen die Formulare erst zum 1. Oktober 2026.



= VERANSTALTUNG

Netzwerke zur
Suizidprdvention in
Bremen und Bremerhaven

= VERANSTALTUNG

Praxisdialog zur Klima-
gesundheit rund um die
Geburt und friihe Kindheit

—  Um die Suizidprivention zu stirken, hat sich Anfang des Jahres ein Suizid-
priaventionsnetzwerk fiir Bremen und Bremerhaven gegriindet. Nun fanden im
April und Juni Treffen der Steuerungsgruppe statt. Diese setzt sich aus Vertre-
tern der Gesundheitsamter der beiden Stidte Bremerhaven und Bremen, der
Senatorischen Behorde fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz, des Kli-
nikums Reinkenheide und der Psychotherapeutenkammer Bremen zusammen.

— Die Steuerungsgruppe entwickelte einen ersten Fahrplan fiir weitere
Schritte: Zur stirkeren regionalen Vernetzung sollen unter der Federfithrung der
Gesundheitsimter in beiden Kommunen Netzwerke aufgebaut werden.

—>  Als ein primires Ziel wird die Enttabuisierung des Themas Suizidalitit ver-
folgt. Mit diesem Landesrundschreiben erhalten Sie Plakate, die an sichtbaren
Orten in den Praxen aufgehingt werden sollen. Auf den Plakaten wird auf die
Moglichkeit hingewiesen, sich tiber die Terminservicestelle zur Abklirung und
Beratung einen Termin fiir eine Psychotherapeutische Sprechstunde vermitteln
zu lassen.

—>  Am Freitag, 11. September 2026, findet um 18 Uhr in der Marktkirche Unser
Lieben Frauen ein 6kumenischer Gottesdienst anldsslich des Welttages zur Sui-
zidpravention statt. Kirsten Kappert-Gonther, MdB und KV-Mitglied, wird an
diesem Abend eine Kanzelrede halten. Merken Sie sich gern diesen Termin vor.

—> Hitzewellen und hohe UV-Belastungen stellen insbesondere fiir Schwan-
gere, Neugeborene und Kleinkinder ein wachsendes Risiko dar. Seit diesem Jahr
gibt es dazu ein neues Projekt in Bremen — in Kiirze findet zu diesem Thema ein
Praxisdialog fiir Fachkrifte aus dem Gesundheitswesen statt.

—>  Das Projekt ,,Klimagesund rund um die Geburt & frithe Kindheit", gefor-
dert von dem GKV-Biindnis fiir Gesundheit im Land Bremen, will die Gesund-
heitskompetenz von Schwangeren und (werdenden) Eltern iiber die Qualifizie-
rung von Fachkriften im Gesundheits- und Sozialwesen stirken. Der Fokus liegt
auf der frithzeitigen Privention in einem besonders sensiblen Lebensabschnitt
und auf der wirksamen Vermittlung gesundheitsrelevanter Schutzmaf$nahmen.
Insbesondere Familien in sozial benachteiligten Lebenslagen sollen unterstiitzt
werden.

—>  Am Mittwoch, 30. September 2026, sind Arzte, MFAs, MTAs, Pflege- und
weitere Fachkrifte zur kostenfreien Vernetzungsveranstaltung und Praxisdialog
eingeladen. Neben einem Impulsvortrag von Prof. Dr. Schleufdner (Universitits-
klinikum Jena) zu den Auswirkungen von Hitze auf Schwangerschaft und Kin-
dergesundheit stehen Austausch und die gemeinsame Entwicklung von Unter-
stitzungsansitzen flir Familien im Mittelpunkt.

—> Dauer: 14 —17 Uhr

Ort: Birgerhaus Weserterrassen, Osterdeich 7o b, 28205 Bremen

Der Veranstaltungsort ist barrierefrei. Die nichstgelegene Haltestelle des OPNV
ist: St. Jiirgen Strafle

—>  Weitere Informationen und Fortbildungsangebote finden Sie auf der Pro-
jektwebsite www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/klimagesund-rund-um-geburt-und-
fruehe-kindheit/
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,Moin, wir sind die Neuen

i
!

Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

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

Name: Dr. Birte Overbeck

Geburtsjahr: 1987
Geburtsort: Wedel
Fachrichtung: Humangenetik

Sitz der Praxis: Osterstr. 1A,
28199 Bremen

Niederlassungsform: Einzelpraxis
Kontakt: 0421-98974290

kontakt@genetik-bremen.de
www.genetik-bremen.de

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Das war mit dem Antrag auf Sonder-
bedarfszulassung eine sehr bewusste
Entscheidung diesen Weg gehen zu
wollen und vor allem aus dem Gefiihl
heraus genau diese Form der Arbeit
mit viel Freude und Motivation die
nichsten 30 Jahre machen zu wollen!

Warum Bremen?

Da hat der Zufall mit reingespielt -
hier gab es fiir mich die attraktivste
Stelle nach dem Studium. Und auch
wenn ich meine Heimatstadt Hamburg
manchmal vermisse, mag ich es sehr,
dass hier alles etwas kleiner ist und es
trotzdem immer noch viel fiir mich zu
entdecken gibt.

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

Immer daran zu glauben, auch wenn es
besondere Hiirden gibt und sich gute
Weggefihrten suchen. Dann kann man
alles schaffen!

Von der KV Bremen erwarte ich...

...dass sie mir dort mit Rat und Tat zur
Seite steht, wo ich sie brauche.

Sie auch?

Sie sind neu in Bremen oder

Bremerhaven und méchten sich lhren
Kolleginnen und Kollegen vorstellen?

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Auf alle Altersgruppen zu treffen und
Zeit fiir schwierige Gespriche zu
haben, die aufgrund der Tragweite
genetischer Diagnostik trotz der eher
wenigen Kontakte mit einer Person
Spuren hinterlassen kénnen.

Was ist das Besondere an lhrer
Fachrichtung?

Das ist vor allem die Dynamik der Ent-
wicklung in der genetischen Diagnos-
tik, die neben den Moglichkeiten auch
diverse Herausforderungen mit sich
bringt.

Wie entspannen Sie sich neben dem
beruflichen Alltag?

Vor allem mit vielen verschiedenen
kreativen Projekten, der Familie und
Zeit mit Freundinnen.

Wenn ich nicht Arztin geworden wire,
dann...

... war da mal die Idee Statistik zu stu-
dieren. Allerdings nie ernsthaft, der
Waunsch Arztin zu werden war schon
ab dem Grundschulalter da und konnte
nie vertrieben werden.

Bitte melden!

0421.3404-181
redaktion@kvhb.de



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. Anzeigenschluss fiir die ndchste Ausgabe ist der

16. August 2026. Mitglieder der KV Bremen konnen Inserate auch in der
Online-Praxisborse unter praxisboerse.kvhb.de kostenlos aufgeben.

Allgemeinpraxis (BAG/Anstellung)
Unsere top-aufgestellte Allgemeinpraxis
in Bookholzberg mit freundl-engagiertem Team
sucht drztl. Verstirkg. (Teilhabersch./Anstellg.)
www.arzt-ganderkesee.de
Kontakt: wk.woyke@t-online.de

Kinderarzt/Kinderdrztin gesucht
zur Nachfolge fiir KV Sitz in Gemeinschaftspraxis
fiir Kinder-und Jugendmedizin
in Bremen-Lesum zum 1.4.2027 gesucht.
Kontakt: mildner.ulrike@t-online.de

Praxisabgabe Frauenheilkunde
Umsatzstarke gynikologische Gemeinschaftspraxis
in Bremen Schwachhausen mit 2 Teilzulassungen
(2 halben Arztsitzen) sucht Nachfolgerinnen. Eine
Teilzulassung ist zum nichstméglichen Termin,
die 2. Teilzulassung zu 1/28 abzugeben.
Versch. Ubergangsmodi denkbar, incl. Einarbeitung.
Kontakt: gabi.sail@web.de

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

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

Gyn. Fachdrztin/Arzt gesucht.
Anstellung in Teilzeit in Bremen-Horn.
Einarbeitung in Dyspl.-Spr.-Std. méglich.
Flexible Urlaubszeiten. Klimaanlage.
Kostenfreies Parken in Anwohnerstraf3e.
Kontakt: g-praxis@t-online.de

Arztin/Arzt fiir die Praxis Bremen
Grof3e Praxis mit versch. FA-Bereichen und Praxis-
raumlichkeiten in Bremen-Nord sucht
Facharzt/in fiir Allgemeinmedizin m/w/d in VZ/TZ

und Facharzt/in fiir Innere Medizin m/w/d in VZ/TZ.

Arbeitszeiten und Gehalt nach individ. Vereinbarung.
Frei von Biirokratie, Abrechnung und KV- Aufgaben

durch erfahrendes Praxismanagement und Praxisteam.

Kontakt: bormann@praxisbremen.de

Allgemeindrztin sucht Anstellung
15sh/ Woche ab November 2026 oder spiter
Fachidrztin g Jahre Sprechstundenerfahrung
Gerne nahe Bremen Zentrum
Chiffre: NZMi7H

€S
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Bekanntgaben aus den
Zulassungsausschiissen

Zeitraum 1. Mai bis 30. Juni 2026
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Zulassungen

Name Ort Fachgruppe Beginn Nachfolger von
M. Sc. Klin. Psych. Felix Thie3en Ostender Strafle 1 Psychologische 12.06.2026

- volle Zulassung - 28259 Bremen Psychotherapie

Katja Franzel Am Lunedeich 181 Psychologische 12.06.2026

- halbe Zulassung - 27572 Bremerhaven Psychotherapie

M.Sc. klin. Psych. Caroline Kluge Rutenbergstrafie 6 Psychologische 12.06.2026

- halbe Zulassung - 27568 Bremerhaven Psychotherapie

M.Sc. Julius Steinkopf Waldstrafle 1 Psychologische 12.06.2026

- volle Zulassung - 27570 Bremerhaven Psychotherapie
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Verlegungen, Umziige

Name von nach Datum

Dipl.-Psych. Kerstin Winkler-Kassner Wielandstrafle 33 Rita-Bardenheuer-Strafie 32 11.05.2026
28203 Bremen 28213 Bremen

Dipl.-Psych. Mirko Goedelt Im Hollergrund 3 Edisonstrafie 35 15.06.2026
28357 Bremen 28357 Bremen

Dipl.-Psych. Seung Mi Lee-Dehne Wielandstrafle 33 Rita-Bardenheuer-Strafie 32 11.05.2026
28203 Bremen 28213 Bremen

Dipl.-Psych. Viktoria Knischewitzki-Bohlken Schwachhauser Ring 5 Kornstrafie 20 15.06.2026
28213 Bremen 28201 Bremen

Dr. med. Markja Melzer und Kollegen Osterstrafie 1a Hermann-Helms-Strafle 1 25.06.2026
28199 Bremen 28279 Bremen

B el Nera Efidheehn Richard-Strauf3-Platz 18 Richard-Strauf3-Platz 4 12.06.2026
28209 Bremen 28209 Bremen

Dr. med. Sebastian Spatz Bahnhofstrafie 37-38 Am Dom 6 08.06.2026
28195 Bremen 28195 Bremen

Karin Geifllinger-Lietzau Bahnhofstrafie 37-38 Am Dom 6 12.06.2026
28195 Bremen 28195 Bremen

Medizinisches Behandlungszentrum fiir Sankt-Jiirgen-Strafie 1 Friedrich-Karl-Straie 55

08.05.2026

Erwachsene mit geistiger u. schwerer
Mehrfachbehinderung

28205 Bremen

28205 Bremen




Anstellungen

Name Anstellende Betriebsstdtte Ort Fachgruppe Beginn
Dermot Connellan MVZ ,Fachdrztezentrum Hanse Sankt-Jiirgen-Strafie 1a Allgemeinmedizin 05.05.2026
- volle Anstellung - GmbH* 28205 Bremen
Dr. med. Said Ferdowsy MVZ Hausdrzte Obervieland Alfred-Faust-Strafle 3 Allgemeinmedizin 01.06.2026
- volle Anstellung - 28277 Bremen
Dr. med. Silke-Anne Melbeck MVZ Osterstraie GmbH Osterstrafie 1A Allgemeinmedizin 01.05.2026
- halbe Anstellung - 28199 Bremen
Kevin Riitzel Dr. med. Gunther Liedtke und Dr. Burger Heerstrafle 29 Allgemeinmedizin 05.05.2026
- volle Anstellung - med. Tim Miiller , Ortliche BAG 28719 Bremen
Michael Steiniger Dr. med. Gerd Burmester und Osterholzer Heerstrafie 162a Allgemeinmedizin 05.05.2026
- dreiviertel Anstellung - Partner, Ortliche BAG 28325 Bremen
Dr. med. Joschka Dracklé MVZ ,Fachdrztezentrum Hanse Sankt-Jiirgen-Strafie 1a Anésthesiologie 05.05.2026
- viertel Anstellung - GmbH" 28205 Bremen
Dr. med. Mona Saad-Demeler PD Dr. med. J. Meyer/Dr. med. Hammersbecker Strafe 224a .
- halbe Anstellung - Thomas Jehle/Dr. J. Miiller/Dr. S. SETEE Ereman Augenheilkunde 01.05.2026
Miiller/J. Jenneckens , kviiBAG
Dr. med. Julia Dehmel B, mrcl. Cunnier Beliflem Landrat-Christians-Strafie 124 Frouenhe!lkunde und 01.06.2026
- halbe Anstellung - 28779 Bremen Geburtshilfe
Berenice Linden Katja Hitzegrad und Dr. med. Hemmstrafle 212 - 240 Frauenheilkunde und 01.06.2026
- viertel Anstellung - Astrid Kania , BAG 28215 Bremen Geburtshilfe
Milena Milusheva-Tsankova MVZ ,Fachdrztezentrum Hanse Sankt-Jiirgen-Strafie 1a e Medhen 05.05.2026
- halbe Anstellung - GmbH" 28205 Bremen
Prof. Dr. med. Ridiger Blindt und
Dr. med. Paul Georg Auerswald Prof. Dr. med. Karl Koch , Uber- Osterstrafie 1a Innere Medizin und 05.05.2026
- volle Anstellung - ortl. Berufsausiibungsgemein- 28199 Bremen Kardiologie
schaft
Shaza Khouri Medizinisches Labor Bremen Louis-Leitz-Strafle 2 lehareteriumemnesiEdn 05.05.2026
- halbe Anstellung - GmbH, MVZ 28355 Bremen
Andreas Johannes Biischel Prof. Dr. med. M. Sprur)ger/ Dr. Sankt-Jiirgen-Strafie 1a X
- halbe Anstellung - med. S. von Be.rg / C.Timm-Henss- 58505 Bremen Neurologie 16.06.2026
ler, Zweigpraxis
Christian Andreas MVZ im Bremer Siiden GmbH/Dr. Kirchhuchtinger Landstrafie Orthopddie und
- halbe Anstellung - M. Hiinerkopf 31 Unfallchirurgie 01.05.2026
28259 Bremen
Antonios Sakkas MVZ Augenzentrum Debstedter Weg 6 Augenheilkunde 05.05.2026
- viertel Anstellung - Speckenbiittel GmbH 27578 Bremerhaven
Augenkompetenz Zentrum
Oana-Maria Stanciu Bremerhaven MVZ GmbH/MVZ Grashoffstrafie 7 Augenheilkunde 16.06.2026
- volle Anstellung - Augenzentrum Cuxhaven, 27570 Bremerhaven
KV-iibergeifende BAG
Dr. med. (RUS) Grigory Stolyarov MVZ Augenzentrum Debstedter Weg 6 Augenheilkunde 16.06.2026
- dreiviertel Anstellung - Speckenbiittel GmbH 27578 Bremerhaven
Prof. Dr. med. Michael Heine PaDMol MVZ Bremerhaven GmbH  Postbrookstrafie 101 27574 Pathologie 17.06.2026

- halbe Anstellung -

Bremerhaven
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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, Neuro-
chirurgen, Nuklearmediziner, Orthopiden,
Pathologen, Radiologen, Strahlentherapeu-
ten, Rheumatologen, Urologen, Ermichtigte
Arzte, Institute, Krankenhiuser

Melissa Stork -197

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
Katharina Kuczkowicz -301

Team Abrechnungsservice
Isabella Schweppe -300

Abteilungsleitung
Anke Hoffmann -141
Janine Schaubitzer -315

IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung

Nina Arens -372
Anushka Taylor -139
Abteilungsleitung

Mario Poschmann -180
Prifung

Plausibilitdtspriifung (Abrechnung)
Christoph Maaf3 -115

Wirtschaftlichkeitspriifung
(Verordnung, Behandlung)
Thomas Arndt -176

Kassendrztliche Vereinigung Bremen | Schwachhauser Heerstrafle 26 /28 | 28209 Bremen |

www.kvhb.de

Qualitatssicherung

Neue Versorgungsformen
¢ (HzV, DMP, ..)

. Sylvia KannegiefSer
- Inga Boetzel

Qualitdtssicherung
- Jennifer Bezold
. Nicole Heintel
Kai Herzmann
- Franziska Plohr
. Olga Fabrizius

Abteilungsleitung
: Christoph Maaf3
- Sandra Kunz (QM, Hygiene)

Zulassung

Arztregister Arzte
- arztregister@kvhb.de
. Psychotherapeutenregister
- Birgit Stumper

: Zulassung

. Manfred Schober (Arzte)

: Martina Plieth (Psychoth.)
- Jan Schneidereit (Arzte)

- Abteilungsleitung
. Maike Tebben
. Johanna Viering

Rechtsfragen

. Christoph Maaf3

* (u.a. Datenschutz)

. Maike Tebben (Zulassung)
. Anke Hoffmann (Abrechnung)

Honorar

¢ RLV-Berechnung/
. Praxisbesonderheiten (RLV)
. Christina Koster

RLV-Antrdge und Widerspriiche
- Kathrin Radetzky

Abschldge, Bankverbindung,
- Kontoauszug
. Martina Prange

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

-339
-159

-118
-329
-334
-330
-345

-115
-335

-148

-332
-336
-338

-321
“341

-115
-321
-141

-151

-195

-132

- Martina Schreuder

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

0421.3404-

: Vertrage
Abteilungsleitung
. Matthias Metz -150

- Julia Berg -150

Arzneimittel & Co.

Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel
. Michael Schnaars -154

Bereitschaftsdienst & TSS

Bremen und Bremen-Nord

. Annika Lange -107
Kerstin Liinsmann -103
- Bremerhaven

. Martina Schreuder 0471.48 293-0
TSS

: Regina Albers -382

: Abteilungsleitung
. Stefanie Hornemann -157

Formulare und Vordrucke

Formularausgabe, Zentrale

: Kamila Cicek -0
. Petra Conrad-Becker -106
Bremerhaven

0471.48 293-0

Formulare & Aktenvernichtung

Wolfgang Harder -178

Abteilungsleitung
Jessica Sperl -177

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

Das Gesicht hinter der Rufnummer

: 0421.34 04-338
. Jan Schneidereit ist Ihr Ansprechpartner fir

Fragen rund um die drztliche Zulassung und die
Niederlassungsberatung.



