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DR. BERNHARD ROCHELL
Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch in nicht einfachen Zeiten gibt es Anlasse zur Freude. Einen
dieser Anldsse verdanken Herr Josenhans und ich lhnen in Gestalt
der grof3en Freundlichkeit, mit der Sie uns — wie wir taglich erfahren
diirfen - in der KV Bremen aufnehmen. Sehr gern nutzen wir daher
die Gelegenheit, uns lhnen in dieser Ausgabe des Landesrundschrei-
bens als neuer Vorstand vorzustellen (— Seiten 4 bis 7).

Zundchst aber wollen wir unserem Vorgdnger ein ganz herzliches
Dankeschon aussprechen: Lieber Jorg Hermann, Du hast uns trotz
schwieriger Zeiten ein gut geordnetes Haus mit einem wohl bestell-
ten Feld hinterlassen, das uns zum Ansporn Deine grofien Fuf3stap-
fen trdagt. Ein ganz besonderer Schatz Deiner Hinterlassenschaft
besteht in dem auch und gerade in Corona-Zeiten wortwaortlich bis
unter die Haarspitzen motivierten Team der KV Bremen, welches
uns auf Anhieb zu einer unverzichtbaren Unterstilitzung geworden
ist. Kaum im Amt, konnten wir erleben, dass Du, lieber Jorg, mit
Deiner Feststellung, dass zu Zeiten von Corona fiir einen Vorstand
kein Abend und kein Wochenende bleibt, auch fiir Zwei nicht
tbertrieben hast: Nachdem wir durch ganzseitige Anzeigen der
senatorischen Behorde im Weser Kurier und in der Nordsee Zeitung
Anfang Januar damit konfrontiert wurden, dass die in Bremen und
Bremerhaven Niedergelassenen in der Impfstrategie des Landes
praktisch nicht vorkamen, mussten wir einige Uberzeugungsarbeit
leisten, bis am 8. Februar mit der Impfung der Priorisierungs-
gruppe | zugeordneten medizinischen Praxisteams und seit dem
22. Februar immerhin mit der Impfung aller restlichen vertragsérzt-
lichen und -psychotherapeutischen Praxisteams begonnen wurde.

Den haus- und fachdrztlichen sowie psychotherapeutischen Berufs-
verbdnden, den Vorsitzenden und Mitgliedern unserer Vertreterver-
sammlung und Gremien, welche uns ganz entschieden unterstiitzt
haben, dem maximal engagierten Team der KV Bremen und ganz
besonders auch der sich gegeniiber den Standpunkten und
Vorschldgen der KV Bremen bisher als offen bewiesenen Senatorin
fir Gesundheit und den Verantwortlichen der senatorischen
Behorde, den Corona-Krisenstdben der Feuerwehren sowie Impf-
zentren in Bremen und Bremerhaven an dieser Stelle grofier Dank
fir das verantwortungsvolle Zusammenwirken auch in anderen
wichtigen Fragen zur Einddmmung der Corona-Pandemie!

Ein Riesenkompliment dabei an Sie selbst als unsere Mitglieder: Mit
einer im Ergebnis unserer Umfrage tiber 90 Prozent liegenden Impf-
bereitschaft der vertragsdrztlichen und -psychotherapeutischen
Praxisteams belegen Sie auch iiber das Land Bremen hinaus einen
klaren Spitzenplatz und gehen mit allerbestem Beispiel voran.

Gern machen wir uns das von unserem Vorgdnger geprdgte Leitbild
mit der Uberschrift ,Unsere Mitglieder stehen fiir uns an erster
Stelle” zu eigen. Bitte unterstiitzen Sie uns dabei mit lhren Anregun-
gen, lhren Ideen und lhrer Kritik, damit lhre KV in Kooperation mit
Krankenkassen, Politik und anderen Partnern gute Losungen fiir
lhre Arbeitsbedingungen und fiir die Versorgung der uns anvertrau-
ten Patientinnen und Patienten schaffen kann.

Mit herzlichen Grif

lhr |
Dr. Bernhard Rochell
Vorstandsvorsitzender der KV Bremen
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Die neuen Vorstande
der KV Bremen stellen sich vor

Auf dem Hohepunkt der Corona-Pandemie haben

Dr. Bernhard Rochell und Peter Kurt Josenhans die
Fihrung der KV Bremen als neue Vorstandsvorsitzende
ubernommen. Wie ticken die beiden? Hier vollenden sie
jeweils sieben Sdtze - liber sich selbst und liber die
Zukunft der arztlichen Versorgung in Bremen.

Die Vorstdnde der KV Bremen
von links: Dr. Bernhard Rochell, Peter Kurt Josenhans




7 Satze fiir ... Dr. Bernhard Rochell

Als Kind hat mich mein Vater 6fter mit nach Bremen

genommen, und schon damals beeindruckte mich, dass ...

... derjenige, der des Rolands Knie beriihrt, der Sage
nach einst in die Stadt zuriickkehren wird. Und nun - gut
40 Jahre spater — freue ich mich sehr, dass ich wieder da bin.

Auf dem Hohepunkt der Corona-Pandemie das Ruder der
KV Bremen zu libernehmen, fand ich ...

... sehr spannend und duflerst hilfreich, weil dies
Herrn Josenhans und mich als Vorstand und uns beide mit
den Kolleginnen und Kollegen der KV Bremen sofort zu
einem tollen und auch im Ausnahmezustand hoch verliss-
lichen Team verbunden hat!

Aus meiner Sicht ist die drztliche und psychotherapeuti-
sche Versorgung in Bremen und Bremerhaven ...

... durch die Mitglieder der KV Bremen und mit ihren
Erfolgsmodellen wie dem Arzneimittelregister, der koope-
rativen Notfallversorgung durch den KV-Bereitschafts-
dienst sowie mit dem kiirzlich gestarteten Vertragsportal
und einer Vielzahl moderner Versorgungsangebote gut auf-
gestellt fiir eine individuelle, empathische und bezahlbare

Patientenversorgung nach hohen medizinischen Standards.

Im Austausch mit den Mitgliedern der KV Bremen wiin-
sche ich mir fiir die Zukunft, dass ...

... wir den ,,kurzen Draht“ und die Basisnihe der KV
weiter aufrecht erhalten, pflegen und weiter ausbauen.

Die KV Bremen steht auf stabiler Grundlage, weil ...

... sich das zur Zeit der Weimarer Republik im Jahr
1931 begriindete System der kassenirztlichen Versorgung
als gelebte berufsstindische Selbstverwaltung gerade in
Krisenzeiten immer wieder bewiahrt und sich auch in
Zukunft als leistungsstarker Garant und Mitgestalter der
gesundheitlichen Daseinsfiirsorge beweisen wird.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wird ...

... bis zum Ende der Reise dorthin einen erheblichen
Nutzen fiir unsere Patientinnen und Patienten, Versicherte,
Praxen, Krankenhiuser, Gesundheitsberufe und fiir den
medizinischen Fortschritt bringen. Fiir die KV Bremen gilt
es dabei, diesen Nutzen trotz aller gesetzlicher, biirokrati-
scher, finanzieller und technischer Heraus- und teils Uber-
forderungen fest im Auge zu behalten.

In zehn Jahren wird die vertragsarztliche Versorgung in
Bremen und Bremerhaven ...

... eine menschlich bleibende, moderne Versorgung
bieten — mit einer zum Patientenwohl verbesserten sekto-
renverbindenden Vernetzung von Gesundheits- und So-
zialberufen, einer optimierten Nachwuchsférderung und
Versorgungsplanung sowie guten Arbeits- und Lebensbe-
dingungen fir alle Berufsgruppen. <

DR. BERNHARD ROCHELL

—> geboren am 5. Oktober 1966
in Kirchen/Sieg

—> 1987 bis 1993 Studium der Human-

medizin an der Westfdalischen Wilhelms-

Universitat Minster, 1994 Promotion

—> 1993 bis 1995 Klinik und Poliklinik
fur Unfall- und Handchirurgie der West-
falischen Wilhelms-Universitat Munster,
Arzt im Praktikum und Arzt

—> 1995 bis 1997 Klinik fiir Unfallchirur-

gie der Otto-von-Guericke-Universitdt
Magdeburg, Arzt

— 1998 bis 2000 Deutsche Krankenh-
ausgesellschaft, Referent im Dezernat ||
- Krankenhausfinanzierung, Kranken-
hausplanung

—> 2000 bis 2004 Bundesdrztekammer,
Referent und Stellvertretender Dezer-
nent des Dezernats 5 - Krankenhaus

—> 2004 bis 2011 Kassendrztliche Bun-
desvereinigung, Dezernent Dezernat 3
- Gebiihrenordnung und Vergiitung

—> 2012 bis 2014 Bundesdrztekammer,
Hauptgeschdaftsfiihrer der Bundesarzte-
kammer und des Deutschen Arztetages

— 2014 bis 2020 Kassendrztliche Bun-
desvereinigung, Verwaltungsdirektor

— seit 1. Januar 2021 Vorsitzender
des Vorstands der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen
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PETER KURT JOSENHANS

—> geboren am 16. Mai 1966
in Hamburg

— 1985 bis 1988 Verwaltungsinspek-
toranwdrter See-Berufsgenossenschaft,
Seekasse, See-Krankenkasse (Kranken-
kassenbetriebswirt)

— 1988 bis 1991 See-Berufsgenossen-
schaft, Seekasse, See-Krankenkasse,
Gruppenleiter / Vertragsarbeit

—> 1991 bis 1998 BKK Landesverband
Nord, zuletzt Leitung Vertragsabteilung

—> 1998 bis 2003 Techniker Kranken-
kasse, verschiedene Fachreferententa-
tigkeiten und Personlicher Referent des
stv. Vorstandsvorsitzenden

—> 2000 bis 2003 Arbeit im
Bundesverband Managed Care e.V.

—> 2001 INSEAD, Fontainebleau, Frank-
reich, European Healthcare Leadership
Programme

—> 2003 bis 2013 hkk (Handelskranken-
kasse), Bereichsleiter Leistungen und
Vertrage, Versorgungsmanagement

—> 2013 bis 2020 AOK Bremen/Bremer-

haven, Direktor Versorgung

— seit 1. Januar 2021 stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bremen

7 Satze fir ... Peter Kurt Josenhans

Als gebiirtiger Hamburger schdtze ich an Bremen ganz
besonders, dass ...

... hier Charme und Historie auf kleinem Raum in
einer modernen Stadt trotzdem kurze Wege ermoglichen —
man kennt und schitzt sich.

Nach 30 Jahren in Leitungsfunktionen bei Krankenkassen
ist der Vorstandsposten bei der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bremen fiir mich ...

... eine neue Herausforderung, auf die ich mich sehr
freue, sie gemeinsam mit meinem Kollegen Herrn Dr.
Rochell zu meistern!

Ich bin mir sicher, dass die Arzteschaft in Bremen und
Bremerhaven in Zukunft ...

... weiterhin die tragende Rolle in der gesundheitli-
chen Versorgung der Biirgerinnen und Biirger in Bremen
und Umzu hat und haben muss.

Bei kiinftigen Honorarvertragsverhandlungen werden wir
als KV Bremen ...

.. fiir angemessene Honorare fiir Arztinnen und Arzte
und Psychotherapeuteninnen und Psychotherapeuten ste-
hen und mit den Krankenkassen auch neue Versorgungsan-
gebote vereinbaren.

Dass Projekt ,IP-Wunde” zur Implementierung einer integ-
rierten Wundversorgung im Land Bremen ist ein Parade-
beispiel dafiir, dass ...

...die ,,kleinste KV der Welt" viele tolle, kompetente
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat, die es trotz der viel-
filtigen Aufgaben schaffen, wegweisende, auch vom Inno-
vationsfonds geforderte, Projekte mit unseren Partnern
erfolgreich auf den Weg zu bringen — Kompliment!

Ohne den Corona-Schutzschirm fur Praxen ...

... kdnnten gerade viele kleine Praxen, die wir drin-
gend fiir die Basisversorgung vor Ort in den Quartieren
brauchen, in wirtschaftliche Probleme geraten — das kénnen
wir nicht zulassen!

Um die Niederlassung fiir Vertragsdrzte und Vertragspsy-
chotherapeuten in Bremen und Bremerhaven noch attrak-
tiver zu gestalten, werden wir ...

... Uber besondere Versorgungsangebote hinaus eine
aktive Rolle in der fach-/6ffentlichen Diskussion einneh-
men, aber auch der Vertreterversammlung neue Wege bei
den Fordermoglichkeiten vorschlagen. <



DIAKO EV.DIAKONIE-KRANKENHAUS
ST. JOSEPH-STIFT

ROLAND-KLINIK

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

freie kliniken

BREMEN

VIERFACH UMSORGT

VIER STELLEN UNS VOR:

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
wwl sowie Plastische Kopf- und Halschirurgie
Tt Leitung: Prof. Dr. med. Ercole Di Martino
# Fon 0421-6102-1301

hno@diako-bremen.de

Kompetenzen
Diagnostik und Behandlung von Ohrerkrankungen und Schwer-
horigkeiten inkl. aller Hérimplantate (Cochlea-Implantat-Zentrum)
Funktionelle und asthetische Nasenchirurgie
Diagnostik und Therapie aller gut- und bésartigen Tumor-
erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich
Behandlung von kindlichen HNO-Erkrankungen
Behandlung von Nasennebenhohlenerkrankungen und Allergien
Diagnostik und Behandlung von Speicheldriisen
inkl. Speicheldriisenendoskopie
Rekonstruktive und dsthetische Gesichtschirurgie
bei Geschwiilsten der Kopf- und Gesichtshaut
Ultraschalldiagnostik der Halsweichteile und Gefafe des
Kopfes (DEGUM-Ausbildungsklinik)
Behandlung von Druckausgleichstérungen des Mittelohrs
Schnarchdiagnostik und -behandlung, Zungenschrittmacher

Roland-Klinik

Zentrum fiir Endoprothetik, Fuf3chirurgie,
Kinder- und Allgemeine Orthopadie

E’_}-. Leitung: Prof. Dr. med. Ralf Skripitz
Fon 0421-8778-357
orthopaedie@roland-klinik.de

Kompetenzen
. Operative Versorgung mit Endoprothesen
it Verwendung allergenarmer Implantate
Minimalinvasives Operieren [ minimalinvasive Zuginge
it Verwendung von knochensparenden Implantaten
Gelenkerhaltende Eingriffe rund um das Kniegelenk
Umstellungs-OPs bei X- und O-Beinen sowie Beindeformititen
Méglichkeit der Knochentransplantation
Komplettes Spektrum der FuRchirurgie
Gelenkerhaltende Eingriffe an der Huifte
:: Wechseloperationen an Hiifte und Knie
Behandlung der Hiiftdysplasie bei Neugeborenen
und Kindern
Behandlung kindlicher Fuf3deformititen
Orthopéidie speziell fiir dltere Menschen
Korrekturen von Fehlstellungen und Fehlheilungen

FREIEKLINIKENBREMEN.DE n

Krankenhaus St. Joseph-Stift

Medizinische Klinik
ﬁ |'.

teres |
Leitung: PD Dr. med. Christian Pox
Fon 0421-347-1102
| cpox@sjs-bremen.de
Kompetenzen

. Zertifiziertes Darmkrebszentrum

Internistische Onkologie und onkologische Tagesklinik
Gastroenterologie/Hepatologie: Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Bauchspeichel-
driise, der Gallenblase und der Leber inkl. CED

Betreuung von Patienten mit erblichen Darmkrebs-
erkrankungen inkl. HNPCC und Polyposis-Syndromen

(FAP, MAP, Peutz-Jeghers-Syndrom ...)

Endoskopische Diagnostik und Therapie inkl. Endosonografie
Gastroenterologische Funktionsdiagnostik

Diagnostik und Therapie von Diabetes mellitus

und Stoffwechselerkrankungen

Kardiologie/Angiologie inkl. Schrittmacherimplantationen
Infektiologie, Reisemedizin

Internistische Intensivmedizin

Rotes Kreuz Krankenhaus

— Arztliche Geschéftsfithrung —
Fon 0421-5599-1221
langenbeck.m @roteskreuzkrankenhaus.de

Zentrale Notaufnahme
! I Leitung: Dr. med. Martin Langenbeck
-
1%

Kompetenzen:

Interdisziplindres Team 24 Stunden/7 Tage die Woche
Ersteinschitzung nach dem Manchester-Triage-System

Enge Verzahnung mit Intensivmedizin

Schockraum fiir Schwerstverletzte / lebensbedrohlich Erkrankte
Unfallchirurgie: zertifiziertes Traumazentrum

it Viszeralchirurgie: akute u. chronische abdominelle Erkrankungen
it Gefichirurgie: Aortenerkrankungen (zertif. Gefifizentrum)

Kardiologie: Versorgung bei Herzinfarkt (Katheterlabor) und
Herzrhythmusstérungen, 24-Stunden-Bereitschaft
Nephrologie: akute und chronische Nierenerkrankungen sowie
Nierenversagen / Dialyse, 24-Stunden-Bereitschaft
Medizinische Klinik: Respiratorische Insuffizienz/Beatmung
Stationire Aufnahme akut erkrankter Patienten aller Fach-
disziplinen/Ambulante Versorgung weniger schwer Erkrankter
(D-Arzt-Ambulanz)

2 Terminierte Aufnahme elektiver Patienten (Terminambulanz)
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Coronaschutzschirm schiitzt:
KV Bremen fordert Verlingerung

4,5 Millionen Euro sind in den ersten drei Quartalen

2020 uber den Coronaschutzschirm an Bremer und

Bremerhavener Praxen ausbezahlt worden. Das Geld
wurde dringend gebraucht. Deshalb muss der
Schutzschirm verldangert werden - und zwar
vollumfdnglich, fordert nicht nur die KV Bremen.

> GROSSES MINUS
BEI FRUHERKENNUNG

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
und das Zentralinstitut fir die kassen-
drztliche Versorgung haben im Februar
Zahlen zur Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen verof-
fentlicht, die einen deutlichen Riickgang
fir das Coronajahr 2020 ausweisen. So
sind die Leistungszahlen bei so wichti-
gen Vorsorgeuntersuchungen wie Haut-
krebs- oder Mammographie-Screening
allein von Marz bis Mai 2020 um bis zu
97 Prozent eingebrochen. Im dritten
Quartal habe es eine langsame Erho-
lung der Zahlen gegeben, aber noch
keinen Nachholeffekt.

>  Eine von drei Praxen in Bremen und Bremerhaven
musste den Coronaschutzschirm in mindestens einem
Quartal 2020 in Anspruch nehmen. Insgesamt sind in den
ersten drei Quartalen 2020 — die Auswertung fiir das vierte
Quartal liegt noch nicht vor — Ausgleichzahlungen in Hohe
von rund 4,5 Millionen Euro tiber die KV Bremen ausbe-
zahlt worden. Die Spanne der ausbezahlten Betrige liegt bei
einigen Euro bis rund 75.000 bzw. 120.000 Euro in Grof3pra-
xen, im Schnitt flossen 7.000 Euro pro Praxis und Quartal.

Diese Zahlen belegen deutlich, dass der Schutzschirm
seine Aufgabe erfiillt hat — nimlich Praxen, die infolge der
Pandemie in eine finanzielle Schieflage geraten wiren, iiber
die Krise zu helfen. Durch den Schutzschirm konnte die KV
Bremen allen Vertragsirzten und Psychotherapeuten eine
Honorarsicherheit von bis zu 90 Prozent garantieren, sofern
die gesetzlichen Bedingungen (Fallzahlriickgang und Hono-
rarminderung von mindestens zehn Prozent im Vergleich
zum Vorjahresquartal) erfiillt waren.

Die fiir das Vorjahr geltenden Schutzmafinahmen
beriicksichtigten sowohl Einbufden bei der morbidititsbe-
dingten Gesamtvergilitung als auch beim extrabudgetiren
Honorar. Das meiste Geld floss an die Praxen zum Aus-
gleich der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung. Hier
waren es in den ersten drei Quartalen rund 3,0 der insge-
samt 4,5 Millionen Euro.



H DER CORONASCHUTZSCHIRM 1/20, 2/20 UND 3/20: WAS AN WEN GEFLOSSEN IST

Hausdrzte ||||||||||| 19 Praxen
Facharzte ([l 56 Praxen
Psychotherap. [N 97 Px

EGV /

[ll| 766.000 €

MGV

EGV=Extrabudgetdre Gesamtvergiitung
MGV=Morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung

Immerhin aber ein Drittel des Schutzschirmes wurde
in Bremen und Bremerhaven zur Kompensation der Ver-
luste im extrabudgetiren Bereich eingesetzt. Dies ist vor
dem Hintergrund der aktuellen Diskussion um eine Fort-
fithrung des Schutzschirmes, der Ende 2020 ausgelaufen ist,
besonders wichtig. Der Gesetzgeber denkt zwar iiber eine
Verlingerung nach, hat aber bisher die Honorarverluste
beim extrabudgetiren Honorar ausgespart. Im Gesetzent-
wurf zur Fortgeltung der epidemischen Lage ist nur von
einem Ausgleich bei der morbidititsbedingten Gesamtver-
giitung die Rede.

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), die
KVen und viele Fachverbande hatten sich vehement fiir die
Fortfithrung des Schutzschirmes eingesetzt, sind vom vor-
liegenden Gesetzentwurf deshalb bitter enttiuscht worden.
Die KBV weist in einer Stellungnahme zum Gesetz darauf
hin, dass die ,,isolierte Fortfithrung® des Schutzschirmes zu
,2untragbaren Ergebnissen und zu einer massiven Ungleich-
behandlung zwischen Arzten und Arztgruppen fithrt“. Die-
jenigen, die einen grof3en Anteil ihrer Leistungen iiber die
extrabudgetire Vergiitung beziehen, erhalten keinen Aus-
gleich und werden damit im Vergleich zu Arzten, die iiber-
wiegend Leistungen aus der morbidititsbedingten Gesamt-
vergiitung abrechnen, schlechter gestellt. Eine solche
Ungleichbehandlung kénne ,,durch keine Sachgriinde

AR 115 Proxen
NI 58 Praxen

M- 32 Praxen
T 15 Px W & Px
I 41 Praxen

3.000.000€

gerechtfertigt werden®. Honorarverluste bei extrabudgetir
vergiiteten Leistungen konnen nicht aus dem MGV-Topf
ausgeglichen werden. Die KVen seien gesetzlich verpflich-
tet, die von den Krankenkassen budgetierte Gesamtvergii-
tung in vollem Umfang zu verteilen und hiermit die morbi-
ditdtsbedingten Leistungen zu vergiiten.

Dieser Kritik schlief3t sich die KV Bremen ausdriick-
lich an. Dazu erkliren die Vorstinde Dr. Bernhard Rochell
und Peter Kurt Josenhans mit Blick auf die millionenschwe-
ren Coronahilfen fiir die Kliniken: ,,Die Wertschitzung, die
der stationire Teil des Gesundheitswesen durch finanzielle
Zuwendungen erfihrt, erwarten wir auch fiir das ambu-
lante System. Der vorgelegte Entwurf zum Coronaschutz-
schirm wird dem jedenfalls nicht gerecht.”

Der Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundes-
tages hat Ende Februar die KBV und die Bundesirztekam-
mer als Sachverstindige angehort und die Einwinde zur
Kenntnis genommen. Ob der Gesetzesentwurf angepasst
wird, muss sich noch zeigen. <+

von CHRISTOPH FOX | KV Bremen | 0421.34 04-328]| c.fox@kvhb.de
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Coronaimpfung und Priorisierung:
Wer wann an der Reihe ist und warum

Im Februar haben die ersten Praxen in Bremen und
Bremerhaven Einladungen zur Coronaimpfung
erhalten. Dass nicht alle in der ersten Welle dabei sind,
hat etwas mit dem Stufenplan der Standigen Impf-
kommission (Stiko) zur Priorisierung zu tun.

>  Die Aufregung war grofs als im Januar dieses Jahres
iber einseitige Anzeigen im Weser Kurier und in der Nord-
see Zeitung das Land Bremen ,,seine” Impfstrategie der
Offentlichkeit vorstellte und bei den zu impfenden Grup-
pen zwar von Krankenhiusern zu lesen war, nicht aber von
Praxen. Ein Versehen? Sollten die Niedergelassenen etwa
keine Berticksichtigung finden? Natiirlich nicht, lautete die
Antwort aus dem Gesundheitsressort nach einigen Nach-
fragen von Arzten und des KV-Vorstandes. Gesundheitsse-
natorin Claudia Bernhard erklarte iiber ihre Pressestelle:
»Neben den Beschiftigten in den Krankenhiusern und den
Hochbetagten, werden in den kommenden Wochen auch
niedergelassenen Arztinnen und Arzten Impfungen ange-
boten werden. Die Niedergelassenen fallen nach derzeiti-
gem Stand der Stiko Empfehlung in die Priorisierungs-
gruppe II, teilweise konnen sie jedoch auch schon der
Gruppe I zugeordnet werden.”

Mit dem Verweis auf die Stindige Impfkommission
(Stiko) beim Robert-Koch-Institut ist der Anker gesetzt.
Zwar legen die Bundeslinder in einem gewissen Umfang
die Reihenfolge der zu impfenden Gruppen eigenstindig
fest. Den Rahmen setzt allerdings die Stiko, wobei einige
Unschirfen in den Formulierungen fiir Spielraum sorgen.
Und diese Spielriume wurden in Bremen genutzt. So ist es
der KV gelungen, neben den wenigen Facharztgruppen, die
per se als medizinisches Personal mit besonders hohem
Expositionsrisiko in der Priorisierungsgruppe 1 gesetzt
waren, weitere Gruppen nach vorne zu bringen. Zu einem
frithen Zeitpunkt wurde mit dem Land vereinbart, dass
haus- und fachirztliche Praxen, die nennenswert Pflege-
heim-, Palliativ- oder onkologische Patienten versorgen, in
die Priorisierungsgruppe 1 aufgenommen werden; aufler-
dem die Teilnehmer am &rztlichen und kinderarztlichen
Bereitschaftsdienst. Kurzum: In Bremen und Bremerhaven
sind ein Drittel der KV-Mitglieder (mit Praxismitarbeitern)
der ersten Gruppe zugeordnet, zwei Drittel der zweiten Pri-
orisierungsstufe.

Neben der Tatsache, dass in Bremen im Vergleich zu
anderen Bundeslindern frith mit der Coronaimpfung im
ambulanten Sektor begonnen wurde, ergibt sich die kom-

fortable Situation, dass alle KV-Mitglieder den ersten bei-
den Priorisierungsstufen eingruppiert sind. Das ist ein
Erfolg. Die Stiko-Empfehlungen lassen hier durchaus eine
weitergehende Ausdifferenzierung in die Stufen 3 und
sogar 4 zu. ,,Natiirlich haben wir uns dafiir eingesetzt, dass
alle Haus- und Fachirzte in der hochsten Priorisierungs-
gruppe einsortiert werden. Angesichts des Impfstoffman-
gels und des politischen Willens, die Hochbetagten zuvor-
derst durchzuimpfen, war dies schlechterdings nicht
durchsetzbar. Deshalb freuen wir uns tiber die Zugestand-
nisse in Bremen®, so die KV-Vorstinde Dr. Bernhard
Rochell und Peter Kurt Josenhans.

Seit Ende Februar haben alle noch nicht geimpften
KV-Mitglieder samt Praxisteams ein Impfangebot erhalten.
Damit diirfte das Land Bremen eine Vorreiterrolle einneh-
men. In der Stadtgemeinde Bremen wurden wie schon im
ersten Durchlauf iiber die KV die Coupons an die Praxen
verschickt, die dazu berechtigen, einen Termin im Impf-
zentrum zu vereinbaren. In Bremerhaven werden die Einla-
dungen sukzessive durch das Impfzentrum selbst versandt.

Derweil laufen die Vorbereitungen fiir das Verabrei-
chen der Schutzimpfung in den Arztpraxen an — zumindest
im Rest der Republik. Bremen hat offensichtlich anderes
vor. Das Impfzentrum wird zu einem der gréf3ten im Bun-
desgebiet ausgebaut. Wenn man die avisierte Kapazitit von
taglich 12.000 und mehr Impfungen gegen die geplanten
Liefermengen rechnet, bleibt fiir die Praxen der Niederge-
lassenen nichts iibrig. Die Vorstinde der KV Bremen haben
dem Land signalisiert, dass die Praxen bereitstiinden, wenn
die Voraussetzungen gegeben sind (gentigend Impfstoff,
Lieferung tiber die Apotheken und wenig Biirokratie), aber
zumindest die Stadt Bremen ist wenig interessiert. Bremer-
haven hat angekiindigt, moglicherweise auf die Hilfe der
Niedergelassenen zuriickzugreifen. <

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



Erstattung von Schutzmitteln:
Verlingerung der Regelungbis Ende Juni

Die Kosten fiir selbst angeschaffte Schutzmittel (PSA)
werden teilweise erstattet. Die KV Bremen und die
regionalen Krankenkassen haben sich nun darauf

verstdndigt, diese Regelung zu verldangern.

>  Die KV Bremen und die Kassen
haben sich iiber eine Verlingerung der
teilweisen Erstattung fiir selbst
beschaffte personliche Schutzausriis-
tung (PSA) verstindigt. Die Lieferan-
ten-Rechnungen kénnen von Ver-
tragsdrzten und -psychotherapeuten
bei der KV Bremen eingereicht wer-
den. Erstattet werden die PSA-Bestel-
lungen aus der Zeit vom 1. November
2020 bis zum 30. Juni 2021 (bisher 31.
Mirz).

Von den per Rechnung nachge-
wiesenen Einkaufspreisen werden 75
Prozent erstattet. Diese Erstattung ist
begrenzt auf die in der nebenstehen-
den Tabelle genannten Hochstpreise.

Es gelten die Grundsitze der
Wirtschaftlichkeit und Plausibilitat.
Ausgenommen von der bereits kon-
sertierten vertraglichen Regelung sind
ermichtigte Krankenhausirzte, zuge-
lassene Krankenhiuser (§ 108 SGB V),
Nebenbetriebsstitten auflerhalb des
Landes Bremen sowie der Bedarf fiir
den Einsatz im Zusammenhang mit
Patienten eines Krankenhauses. <

PSA-Produktgruppe

Mund-Nasen-Schutz (OP-Masken)

0,45 Euro/Stiick

FFP2-Masken (auch N95/KN95)

3,77 Euro/Stiick

FFP3 Masken

4,27 Euro/Stlick

Schutzkittel

4,13 Euro/Stiick

Einmalhandschuhe

15,08 Euro/100 Stiick

Schutzbrillen

3,50 Euro/Stiick

Schutzvisiere

3,48 Euro/Stlick

Hand-Desinfektionsmittel 500 ml 9,73 Euro
Hand-Desinfektionsmittel 1 Liter 18,40 Euro
Flachen-Desinfektionsmittel 5 Liter 68,39 Euro

Die Lieferanten-Rechnungen sind unter Angabe der Betriebs-
stattennummer und Bankverbindung (IBAN) bis spdtestens

13. August 2021 zu Gbermitteln an

Kassendrztliche Vereinigung Bremen
Abt. Vertragswesen (VR)
Schwachhauser Heerstr. 26-28
28209 Bremen

oder
per Fax an 0421.3404-153

oder

per E-Mail an Christina Koster: c.koester@kvhb.de

(43
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Umzug: Kinder- und ]ugend’cirztlicher///
Bereitschaftsdienst jetzt im ,,EIKi* /

E

Der Umzug ist geschafft: Seit dem 23. Februar 2021
befindet sich der Kinder- und Jugenddrztliche
Bereitschaftsdienst der KV Bremen am Klinikum

Bremen-Mitte in neuen Raumlichkeiten.

>  Ineinem Teilneubau direkt neben der Pidiatrischen
Notaufnahme des ,,Eltern-Kind-Zentrums Prof. Hess" des
Klinikums Bremen-Mitte ist ein optimales Ineinandergrei-
fen zwischen KV-Bereitschaftsdienst und Krankenhausnot-
aufnahme gewihrleistet. Der Kinder- und Jugendirztliche
Bereitschaftsdienst der KV Bremen 6ffnet zu den sprech-
stundenfreien Zeiten und ist fiir Eltern die erste Anlauf-
stelle, deren Kinder akute gesundheitliche Beschwerden in
den Abendstunden bzw. am Wochenende und den Feierta-
gen zeigen.

,»Mit der Prisenz unseres padiatrischen Bereitschafts-
dienstes in der Prof.-Hess-Kinderklinik haben wir ja seit
iiber 20 Jahren sehr gute Erfahrungen gesammelt”, sagt Dr.
Stefan Trapp, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin und
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV Bremen.
,,Durch die riumliche Konzentration im neuen EIKi kom-
men wir jetzt der Zielvorstellung eines gemeinsamen Tre-
sens schon recht nahe.” Patienten profitieren laut Trapp vor
allem von der Vereinheitlichung der Wege: Die Aufnahme
der Kinderklinik und der Zugang zum padiatrischen Bereit-
schaftsdienst erfolgen iiber den gleichen Zugang. Durch die
rdumliche Nahe werden auch Wartebereiche und Untersu-
chungsriume flexibel genutzt. ,,Die ohnehin schon gut ver-
netzte kinder- und jugendmedizinische Szene Bremens

“
wird durch den engen Austausch — aber auch durch weitere
mogliche Kooperationsprojekte zum Beispiel im Bereich
der Weiterbildung —noch enger zusammen wachsen.”
Anne Claudia Stadler, Kinder- und Jugendirztin im
Bereitschaftsdienst freut sich sehr auf das Arbeiten in den
,heuen, schonen und funktionalen Raumen®. Bereits seit
einigen Jahren hatten die pidiatrische Notaufnahme der
| gl

Prof.-Hess-Kinderklinik und der KV-Bereitschaftrsdienst
gemeinsame Riume genutzt. Das gegenseitige Verstindnis
und die Wertschitzung seien somit gewachsen. ,,Durch die
bereits etablierte und nun intensivierte Verzahnung des
ambulanten mit dem stationiren Sektor erwarten wir

|
v

natiirlich auch eine weiterhin verbesserte, optimale Versor-

gung der Patienten und ihrer Familien®, sagt Anne Stadler.

Die dort arbeitenden Arzte und MFAs kénnen auf personli-

che Kontakte und ein gegenseitigen Verstindnis fiir die

Arbeit der jeweils anderen Gruppe bauen.” Dies bedeute

eine Erleichterung im Arbeitsalltag, weil kollegialer Aus- EINWEIHUNG DER NEUEN RAUMLICHKEITEN

tausch jederzeit méglich sei. < (von links): Dr. Stefan Trapp (Vorsitzender der
Vertreterversammlung), Jennifer Ziehn (KV Bremen,

Leiterin Bereitschaftsdienste), Anne Claudia Stadler
von FLORIAN VOLLMERS | KV Bremen | fvollmers@kvhb.de (Kinder- und Jugendarztlicher Bereitschaftsdienst)
'
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Nachrichten aus
Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

P.A.-Studiengang kommt im Herbst 2022

Bremerhaven | Auf Oktober 2022 hat die Hochschule Bre-
merhaven jetzt den im vergangenen Jahr angekiindigten
Start des Studiengangs ,,Physician Assistant® verschoben.
Urspriinglich sollte das Angebot bereits im Herbst des lau-
fenden Jahres stehen. Der Studiengang miisse erst noch
zugelassen werden, teilte die Hochschule mit. Das soll vor-
aussichtlich im kommenden Frithjahr passieren. Bewerben
sollen sich Interessierte dann bis Mitte Juli auf 45 Studien-
plitze bei vier neuen Professuren. Gerhard Feldmeier, Kon-
rektor der Hochschule Bremerhaven, erwartet ,,eine grof3e
Nachfrage nach diesem Berufsbild“. In acht Semestern sol-
len Grundlagen der Medizin und Pflege, aber zum Beispiel

auch BWL auf dem Lehrplan stehen. <4

Gesundheitswirtschaft als
Job-Motor im Nordwesten

Bremerhaven/Bremen | Die Arbeit-
nehmerkammer Bremerhaven ist
anlisslich einer aktuellen Studie des
Niirnburger Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung davon iiberzeugt,
dass die Gesundheitswirtschaft im
Nordwesten zahlreiche neue Arbeits-
plitze schaffen wird. Laut der Studie
wird das Gesundheits- und Sozialwe-
sen ab 2040 der grofite Wirtschaftsbe-
reich in Deutschland sein. Dabei sehe
man ,,eine grofse Chance fiir den
Arbeitsmarkt in Bremen und Bremer-
haven®, auf die man sich unter ande-
rem mit dem neuen Studiengang Phy-
sician Assistant an der Hochschule
Bremerhaven vorbereiten kénne. <

Urteil: Kein Recht auf
Papier-Gesundheitskarte

Kassel | Gesetzlich Versicherte kénnen
von ihrer Krankenkasse keinen Papier-
nachweis als Alternative zur elektroni-
schen Gesundheitskarte verlangen. Das
geht aus einem Urteil des Bundes-
sozialgerichts hervor. Die Kliger hatten
Datenschutzbedenken vorgebracht und
sahen sich in ihrem Recht auf informa-
tionelle Selbstbestimmung verletzt.
Die auf der Chipkarte gespeicherten
Daten und die dahinter stehende zent-
ralisierte Datenverarbeitung seien nicht
sicher. Die Richter urteilten nun, dass
die gesetzlichen Regelungen zur elekt-
ronischen Gesundheitskarte mit der
europiischen Datenschutz-Grundver-
ordnung im Einklang stiinden. <

Uber 30 Medikamente
in Warteschleife

Berlin | Der Verband Forschender Arz-
neimittelhersteller (vfa) rechnet damit,
dass Unternehmen im Laufe des Jahres
mehr als 30 Medikamente mit neuem
Wirkstoff in Deutschland herausbrin-
gen. Im Jahr 2020 waren es 32. Dies
teilt der (vfa) auf Grundlage der in der
EU beantragten oder kiirzlich erteilten
Zulassungen fiir neue Medikamente
mit. So werde es fiir Patienten mit
Multipler Sklerose und angeborenen
Stoffwechselstérungen neue Behand-
lungsmoglichkeiten geben. Dartiber
hinaus sind neue Medikamente gegen
Covid-19 und verschiedene Krebsarten
zu erwarten, ebenso mehrere neue
HIV-Medikamente und Antibiotika. <

Revision des Weizsacker-
Morders abgelehnt

Berlin | Das Urteil gegen den Morder
des Berliner Arztes Fritz von Weizsi-
cker ist rechtskriftig. Wie der Bundes-
gerichtshof (BGH) mitteilte, verwarf
der 5. Strafsenat in Leipzig die Revi-
sion des Angeklagten, der sich gegen
den Schuldspruch des Landgerichts
Berlins aus dem Sommer 2020
gewandt hatte. Das Gericht hatte den
57-Jahrigen wegen Mordes an dem
Mediziner zu zwolf Jahren Gefingnis
verurteilt und die Unterbringung in
einer Psychiatrie angeordnet. <A1



Falscher Arzt in
Impfzentrum enttarnt

Hagen | Mit einer gefilschten Zulas-
sung zum Arztberuf hat sich ein Hoch-
stapler Zutritt zum Impfzentrum des
Deutschen Roten Kreuzes (DRK) in
Hagen verschafft und dort als angebli-
cher Facharzt fiir Psychiatrie und Not-
fallmedizin in der Pandemiebekamp-
fung das nichtirztliche Personal
betreut. Durch eine Anzeige bei der
Polizei kam der Schwindel ans Tages-
licht, gab das DRK bekannt. Bereits
2014 hatte sich der Mann als Referent
des Duisburger Oberbiirgermeisters
ausgegeben und war Leiter der Fliicht-
lings-Unterkunft in Selm-Bork. Sein
betriigerischer Gehaltsbezug beim
Hagener DRK habe einen Schaden von
iiber 250.000 Euro verursacht. <

Klinikum Reinkenheide hat
neue Geschdftsfiihrung

Bremerhaven | Fast ein Jahr war die Stelle unbesetzt. Jetzt
hat das Klinikum Reinkenheide eine neue medizinische
Geschiftsfiihrerin: Dr. Kristin Drechsler (54) folgt auf Prof.
Dr. Tido Junghans, der im Februar 2020 aus gesundheitlichen
Griinden gegangen war. Zuletzt war die promovierte Human-
medizinerin und Diplom-Kauffrau fiir die Weiterentwick-
lung der Miithlenkreiskliniken verantwortlich. <

Nach Berufsverbot fur
Arztin: Attest reicht nicht

Bremen | Im Fall einer Arztin aus der
Tiirkei, der in Bremen die Erlaubnis zur
Ausiibung des drztlichen Berufs entzo-
gen worden war, hat das Oberverwal-
tungsgericht nun zugunsten der kla-
genden Arztin entschieden: Nach einer
stationdren Behandlung wegen schwe-
rer Depressionen hatte die Arztin ein
Attest vorgelegt. Um gegen den
anschliefSenden Entzug der Berufser-
laubnis zu klagen, beantragte die Arz-
tin Prozesskostenhilfe, die ihr das Ver-
waltungsgericht Bremen aber versagte.
Nach dem neuem Beschluss des Ober-
verwaltungsgerichtes muss iiber die
Prozesskostenhilfe jetzt neu entschie-
den werden: Der Entzug einer Tatig-
keitserlaubnis aus gesundheitlichen
Griinden sei nur auf Grundlage eines
fachirztlichen Gutachtens zulissig,
heif3t es in der Begriindung. Ein nor-
males Attest reiche daftir nicht aus. <+

Zentrum fiir
Abtreibungen gefordert

Bremerhaven | Die Beratungsstelle
Pro Familia und die Bremerhavener
Gleichstellungstelle kritisieren, dass es
seit Beginn des Jahres keinen niederge-
lassenen Gynikologen mehr in Bre-
merhaven gibt, der Schwangerschafts-
abbriiche vornimmt. Abtreibungen
sind nun nur noch méglich im Klini-
kum Reinkenheide oder bei einem
Arzt, der von auf3erhalb kommt. Die
Bremer Gesundheitsbehérde hat mit-
geteilt, dass man sich des ,,nicht ausrei-
chenden Angebots” zwar bewusst sei,
eine Niederlassung aber auch nicht
erzwungen werden konne. Gesund-
heitssenatorin Claudia Bernhard (Die
Linke) begriif3te die Forderung der Bre-
merhavener Gleichstellungsstelle nach
einem neuen Behandlungszentrum fiir
Schwangerschaftsabbriiche in Bremer-
haven, wie es das von Pro Familia
schon in Bremen gibt. <

St
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Versorgung in der Pandemie:
,Friherkennung wurde nicht nachgeholt™

Gesundheitswissenschaftlerin Dr. Sandra Mangiapane
vom Zentralinstitut fiir die Kassendrztliche Versorgung
in Deutschland schreibt in einem exklusiven Gast-
beitrag fiir das Landesrundschreiben tliber die Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf die Inanspruch-
nahme vertragsdrztlicher Leistungen.

- DR. SANDRA MANGIAPANE

—> seit 2018 Wissenschaftliche Leiterin
des Vorstandsbiiros im Zentralinstitut
fur die Kassendrztliche Versorgung in
Deutschland (ZI)

—> 2016 bis 2018 Fachreferentin Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen
— 2013 bis 2016 Seniorreferentin Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
—> 2008 bis 2013 Fachbereichsleiterin
(Versorgungsatlas) im ZI

— 2008 Promotion zur Dr. P.H. > Die COVID-19-Pandemie hat die vertragsirztliche
— 2005 bis 2006 Wissenschaftliche Versorgung wihrend der letzten Monate stark verandert.
Mitarbeiterin im Institut fir Gesund- Ein Jahr nach dem ersten Lockdown, der am 16. Mirz des
heits- und Sozialforschung (IGES) : vergangenen Jahres mit deutschlandweiten Schulschlie-
—> 2005 Referentin in der Abteilung 3ungen eingeleitet wurde, lohnt ein Blick auf die vertrags-
Qualitgtsmanagement der KBV drztlichen Abrechnungsdaten, um zu veranschaulichen,
— 2005 Graduierung zum Master of welche Auswirkungen die Pandemie bisher tatsichlich auf
Science in Epidemiology (TU Berlin) die ambulante Versorgung und die Praxislandschaft in

—> 2001 bis 2005 Referentin im Deutschland hatte. Das Zentralinstitut fiir die Kassenirztli-
Zentrum fir Arzneimittelinformation che Versorgung (Zi) erhebt und analysiert seit Beginn der
und Pharmazeutische Praxis (ZAPP) Pandemie regelmif3ig die Frithinformationen aus den

der Bundesvereinigung Deutscher Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen
Apothekerverbdnde (ABDA) und ver6ffentlicht die Ergebnisse in einem fortlaufenden
—> 1999 Approbation als Apothekerin Trendreport. Die wichtigsten Erkenntnisse daraus sollen

(Universitdt Regensburg) : im Folgenden kurz dargestellt werden.



Einbruch der Behandlungsfdlle

Mirz 2020: Die Vorgaben der Kontaktbeschrinkungen
zeigen ihre Wirkung, und somit geht wihrend des Lock-
downs auch die Anzahl an Behandlungsfillen in den deut-
schen Arztpraxen deutlich zuriick — in der Spitze betrug
dieser Riickgang bis zu 65 % (Augenirzte) gegentiber dem
Vorjahreswert. Erst ab Ende Mai normalisiert sich die Ver-
sorgung wieder und je nach Fachgruppe kénnen im Juni
unterschiedlich stark ausgeprigte Nachholeffekte erkannt
werden. So steigt die Fallzahl bei den Haus- und Fachirzten
im Juni kurzzeitig auf +10 % gegentiber dem Vorjahreswert.
Bei den Kinderirzten sogar um 16 % und bei den Psychothe-
rapeuten um 23 %. Allerdings setzt sich dieser Aufwirts-
trend ab Juli 2020 nicht weiter fort, die Gesamtfallzahl liegt
im 3. Quartal sogar geringfiigig unter dem Vorjahreswert.

Im Ergebnis sind substanzielle Nachholeffekte, die die Ver-
luste aus der ersten Jahreshilfte hitten kompensieren kon-
nen, bis Ende September 2020 nicht zu erkennen.

Die Praxen halten die Stellung

Dabei kann der beobachtete Riickgang in der Leis-
tungsinanspruchnahme nicht damit begriindet werden,
dass die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in
dieser Zeit nicht fiir ihre Patienten zur Verfiigung standen.
Aus den Abrechnungsdaten ist zu erkennen, dass es {iber
den gesamten Betrachtungszeitraum und iiber alle Fach-
gruppen hinweg beziiglich der Anzahl abrechnender Praxen
keinen relevanten Unterschied zum Vorjahreszeitraum gibt.
Mit anderen Worten: Die Arzte waren da, die Praxen
grundsitzlich offen.

Ll
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Hdufigkeit abgerechneter
Corona-GOP in Bremen und
Bremerhaven nach Quartalen
(02402, 32811, 32816, 88240)

19.482

Quelle: KV Bremen 1/20 2/20 3/20

Kein ausgeprdgter Nachholeffekt
bei Friiherkennungsleistungen

Verschiebbare Leistungen, wie die Krankheitsfrither-
kennung, gehoren im 1. Quartal 2020 zu den Leistungsbe-
reichen, die erwartungsgemaf? besonders stark von dem
Inanspruchnahmeriickgang betroffen sind. So sinkt die
Anzahl an Behandlungsfillen beispielsweise beim Mammo-
graphie-Screening in der letzten Marzwoche 2020 im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum um 83 % und beim Haut-
krebsscreening um 70 % . Bezogen auf das Hautkrebs-
screening ist im weiteren Zeitverlauf weder im 2. noch im 3.
Quartal ein Anstieg der Inanspruchnahme zu beobachten.
Die Anzahl an Behandlungsfillen bleibt hier auch im Juni
noch unter denen des Vorjahres und sinkt sogar zum Ende
des 3. Quartals noch weiter ab. Bei den iibrigen Fritherken-
nungsleistungen sind zwar im Juni kurzzeitig Nachholef-
fekte zu erkennen aber auch diese setzen sich im 3. Quartal
nicht weiter fort. Die Fallzahlen pendeln sich vielmehr wie-
der auf das Vorjahresniveau ein.

Psychotherapie erholt sich schnell - aufier bei Gruppen

Die Entwicklung der Psychotherapie-Fallzahlen stellt sich
erwartungsgemafs bei den Einzeltherapien anders dar als
bei den Gruppentherapien. Wihrend bei den Einzelthera-
pien der stirkste Riickgang im Mirz von bis zu -23 % gegen-
iber dem Vorjahr zu beobachten ist und sich die Fallzahlen
bereits ab Ende Mai wieder dem Vorjahreswert anndhern,

Zahl der Behandlungsfdlle in Bremen und Bremerhaven

(nach Quartalen, Haus- und Kinderdrzte)
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brechen die Fallzahlen bei den Gruppentherapien bis Ende
April zunehmend ein (-60 % in den ersten vier Aprilwo-
chen) und erreichen erst im August wieder das Vorjahresni-
veau.

Nicht verschiebbare Leistungen werden
unterschiedlich in Anspruch genommen

Bei erforderlichen und somit nicht verschiebbaren
Leistungen wie beispielsweise Dialyseleistungen oder der
Versorgung onkologischer Patienten zeigt sich demgegen-
uber ein heterogenes Bild. Wihrend bei Dialyseleistungen
von Januar bis September 2020 durchweg sogar ein gering-
fugiger Anstieg der Fallzahlen im Vergleich zu 2019 erkenn-
bar ist, sinken die Fallzahlen bei der qualifizierten onkologi-
schen Betreuung krebskranker Patienten Ende Mirz mit
-40 % deutlich gegeniiber dem Vorjahr. Ab April ist zwar
eine beginnende Normalisierung der Inanspruchnahme zu
beobachten, die Fallzahlen liegen aber noch bis Ende Mai
unter denen des Vorjahres. Im weiteren Zeitverlauf sind
diesbeztiglich auch keine Nachholeffekte zu beobachten,
sondern die Fallzahlen steigen lediglich wieder auf das Vor-
jahresniveau.

Zahlen in Notfall- und Bereitschaftsdienst sinken

Ebenfalls uneinheitlich stellt sich die Versorgung im
Notfall- und Bereitschaftsdienst dar. So liegen die Fallzah-
len im Notfall- und Bereitschaftsdienst ab Mitte Mirz bis



Hautkrebsscreenings in Deutschland 2021

(relative Veranderung der Anzahl an Behandlungsfdllen im Vergleich zum Vorjahreszeitraum)

Zeitraum Tl 4.3.-10.3. 11.3.-17.3.  18.3.-24.3. 25.3.-31.3. 1.4.-28.4. 29.4.-26.5. 27.5.-30.6. 1.7.-28.7. 29.7.-25.8.
Verdnderung -17,2 % -2,4 % -36,0 % -65,0 % -69,9% -50,7 % -37,0 % -11,3 % -13,9 % -152 %

Quelle: ZI (vertragsdrztliche Abrechnungsdaten)

Ende September 2020 durchweg deutlich unter den Vorjah-
reswerten. Die Anzahl an Behandlungsfillen aufgrund von
Besuchen im organisierten Notfalldienst nimmt demgegen-
iiber jedoch in den letzten beiden Miarzwochen im Vergleich
zu den Vorjahreswerten zunichst zu (+10 % in der vorletz-
ten und +16 % in der letzten Mirzwoche) und liegt von
April bis Ende Juli leicht unter und ab Ende Juli wieder
leicht iiber den Vorjahreswerten.

Zuwachs bei telefonischer Beratung
und Videosprechstunden

Wihrend die Zahl an Behandlungsfillen mit personli-
chem Arzt-Patienten-Kontakt bis Ende Mai gegentiber dem
Vorjahr riicklaufig ist, nehmen die Fille mit telefonischer
Beratung und Kontakte per Videosprechstunde ab Mirz
2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum deutlich zu. So
sind im Zeitraum vom 4. Mirz bis zum 30. September 2020
insgesamt 4,5 Millionen ausschlieflich telefonische Bera-
tungen (ohne direkten Arzt-Patienten-Kontakt) abgerech-
net worden. Das sind fast 2 Millionen mehr als im Vorjah-
reszeitraum. Hinzu kommen im zweiten Quartal weitere
450.000 Stunden fiir telefonische Beratung, die iiber die im
zweiten Quartal 2020 zeitweise in den Einheitlichen Bewer-
tungsmafsstab (EBM) eingefiihrten Zuschlige vergiitet wur-
den. Bei den Videosprechstunden setzt sich der Anfang
Mirz 2020 beginnende Zuwachs an Behandlungsfillen im

Verlauf von April bis September weiter fort. So sind im
Zeitraum vom 4. Mirz bis zum 30. September 2020 insge-
samt fast 1,7 Millionen Videosprechstunden vorgenommen
worden. Im Vorjahreszeitraum lag diese Zahl bei wenigen
tausend. Sowohl bei der Videosprechstunde als auch bei der
telefonischen Beratung ist zu erkennen, dass mit Abflachen
der 1. Welle Ende April auch der Zuwachs an telefonisch
oder per Video durchgefithrten Beratungen abnimmt. Bei
den Videosprechstunden steigen die Fallzahlen dann ab
September wieder erneut an.

Deutlicher Anstieg bei Pneumokokken-
und Influenza-Impfungen

Bezogen auf die Impfungen gegen Influenza und
Pneumokokken zeigt sich, dass im Zeitraum von Mirz bis
Juni 2020 rund eine Million Pneumokokken-Impfungen
und 130.000 Influenza-Impfungen mehr durchgefiihrt wer-
den als im Vorjahreszeitraum. Bei der Influenza-Impfung
setzt sich dieser Zuwachs im September 2020 weiter fort. In
diesem Monat wurden mit +1,8 Millionen Impfungen fast
2,7 mal so viele Impfungen wie im Vorjahresmonat durch-
gefiihrt.

Vertragspraxen als ambulanter Schutzwall

Die Zahlen zum Impfgeschehen zeigen eines sehr
deutlich: Die niedergelassene Arzteschaft hat schnell auf die
Situation reagiert und die Empfehlungen zum Schutz der

6L
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Patienten konnten ad hoc umgesetzt werden. Die Vertrags-
arzte sind folglich auch in der Lage, die Bevolkerung in
Deutschland schnell und flichendeckend gegen das
COVID-19-Virus zu impfen, sobald Bund und Linder die
dafiir notwendigen Voraussetzungen geschaffen haben. In
diesem Zusammenhang sollte auch beachtet werden, wel-
che Bedeutung den Vertragspraxen bei der Versorgung von
COVID-19-Patienten zukommt. Gemif3 der Meldedaten
des Robert Koch-Instituts (RKI) wurden im April 2020, der
Hochphase der ersten Welle, 20% der COVID -Patienten
stationdr und somit 80% vollstindig ambulant versorgt. In
den Sommermonaten ist dieser Anteil dann auf mehr als
90% angestiegen und dies entspricht auch der aktuellen
Situation. Vergleicht man dies mit anderen Lindern wie
Grof3britannien oder Frankreich, wo im Rahmen der ersten
Pandemiewelle nur 41% bzw. 28% ausschliefZlich ambulant
versorgt wurden, veranschaulicht dies sehr eindriicklich,
dass das engmaschige, dezentrale Netz hausirztlicher und
facharztlicher Praxen in Deutschland eine zentrale Funk-
tion in der Versorgung von COVID-Fillen und Verdachts-
fillen iitbernommen hat. Damit konnten die Praxen gewis-
sermaf3en einen Schutzwall gegen eine Uberlastung der
Kliniken in der Corona-Pandemie bilden. Dies zeigt sich
auch beim Testgeschehen. Gemifs den Abrechnungsdaten
des 1. Quartals 2020 wurden rund 94 % der gegeniiber den
KVen abgerechneten PCR-Tests im vertragsirztlichen
Bereich durchgefiihrt, nur 6 % der PCR-Tests wurden
ambulant von Krankenhiusern abgerechnet. Auf das
gesamte Testgeschehen bezogen ist dabei aus der Laborsur-
veillance des RKI zu erkennen, dass im Mirz und April 2020
ca. 43 Prozent der Tests in Vertragsarztpraxen und demge-
geniiber nur ca. 23 Prozent von Gesundheitsimtern und
Testzentren durchgefiihrt wurden.

Welche Nachwirkungen kommen auf Vertragsdrzte zu?

Im weiteren Verlauf muss nun genau beobachtet wer-
den, wie sich der voriibergehende Riickgang der Leistungs-
inanspruchnahme, der nicht nur in der ambulanten, son-
dern auch in der stationdren Versorgung zu beobachten war,
auf den Gesundheitszustand der Bevolkerung auswirken
wird. Die vor allem im zweiten Quartal eingebrochene
Nachfrage nach vertragsirztlichen Leistungen hat sich zwar
weitgehend normalisiert, Nachholeffekte sind im dritten
Quartal 2020 allerdings weitgehend ausgeblieben. Das

konnte dazu fithren, dass in den niachsten Monaten und Jah-
ren beispielsweise Entwicklungsstérungen bei Kindern erst
mit Verzégerung erkannt werden, Chroniker vermehrt
unglnstigere Krankheitsverliufe aufweisen, Krebspatienten
in spdteren Krankheitsstadien gefunden werden oder die
Mortalitit z. B. bei Herzkreislauferkrankungen wieder
ansteigt. Dies sind bislang aber Arbeitshypothesen fiir die
Versorgungsforschung.

Weiterhin wird zu erforschen sein, warum Nachholef-
fekte ausbleiben. Sind es iiberwiegend patientenseitige
Bemtihungen, Arztbesuche wihrend der Pandemie zu ver-
meiden oder liegt es daran, dass die zur Verfiigung stehende
Arztzeit bei Riickkehr zum Normalbetrieb auch endlich ist,
sodass es fiir die im reguliren Betrieb ohnehin schon gut
ausgelasteten Praxen selbst bei einer Erweiterung ihrer
Sprechstundenzeiten eine Herausforderung sein diirfte, alle
Untersuchungen sofort nachzuholen. Eines zeigen die
Abrechnungsdaten in diesem Zusammenhang allerdings
sehr klar: Die Praxen waren da und haben sich sehr flexibel
auf die Situation eingestellt, um notfalls per Videosprech-
stunde und telefonischer Beratung fiir ihre Patienten da zu
sein. Wo es notig war, die Kontakte zu beschrinken, wurde
auf Video und Telefon umgestellt. Sobald es dieses Erfor-
dernis nicht mehr gibt, diirfte der personliche Arzt-Patien-
ten-Kontakt in seiner urspriinglichen Bedeutung zuriick-
kommen. Man darf gespannt sein, wie sich der Bedarf an
Telefon- und Videokonsultation nach der Pandemie entwi-
ckelt.

Versorgungsforscher und Praxen werden in den nichs-
ten Monaten die Aufgabe haben, die gesundheitlichen
Effekte ebenso wie andere Langzeiteffekte der Pandemie zu
erkennen, um Schlussfolgerungen fiir die kiinftige drztliche
Versorgung daraus zu ziehen . <

von SANDRA MANGIAPANE | Zentralinstitut fiir die Kassendrztliche
Versorgung (Zi) | Berlin

Literatur: Mangiapane S., Zhu L., Czihal T., von Stillfried D.: ,Verdnderung der
vertragsdrztlichen Leistungsinanspruchnahme wdhrend der COVID-Krise.
Trendreport fiir das 1. bis 3. Quartal 2020“.

www.zi.de Links ,Publikationen” > ,Trendreport COVID-Krise“ > ,3.Trendreport”


https://www.zi.de/fileadmin/images/content/Publikationen/Trendreport_3_Leistungsinanspruchnahme_COVID_final.pdf
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Praxen in der Pandemie:
,Ich rechne mit einer heftigen Bugwelle™

Das Corona-Jahr 2020 hat auch dem Praxisbetrieb von
Klaus-Ludwig Jahn in Bremerhaven zu schaffen
gemacht. Jetzt wappnet er sich erst einmal fiir die
Langzeitfolgen versaumter Vorsorgeuntersuchungen.

= ,Dasist Nummer 171:" Dr. Klaus-Ludwig Jahn zeich-
net einen dicken Strich'in seineni Wochenkalender. Der
64-jihrige Allgemeinmediziner sitzt hinter einer Plexiglas-
scheibe an seinem rustikalen Schreibtisch in der Hausarzt-
praxis, die sich mitten auf der Bremerhavener Einkaufs-
meile Biirgermeister-Smidt-Strafe befindet. Seit Beginn
der Corona-Pandemie fiithrt Klaus-Ludwig Jahn akribisch
Buch iiber seine auf Covid-19 getesteten Patienten: Jedes
Positiv-Testergebnis bekommt einen Strich im Kalender.
,Unsere Praxis versorgt fast 600 Patientinnen und Patienten
iber 80 Jahren, die wir auch in Alten- und Pflegeheimen
besuchen®, sagt Klaus-Ludwig Jahn. ,,Seit Beginn der Pan-
demie haben wir tiber 1.500 Corona-Tests selbst durchge-
fiihrt, und die Trefferquote lag bei ungefihr einem Achtel.”
Insgesamt hatte er mit Corona drei Todesfille im Patienten-
kreis zu beklagen. Jahn gehort noch zur ,,alten Hausarzt-
schule®, er lebt und arbeitet voller Leidenschaft fiir seinen
Praxisbetrieb. Er betreut seine Patienten selbst bei schweren

Verlaufen zu Hause. Als die Schutzmittel im April vergan-
genen Jahres noch knapp waren, baute er sich seinen eige-
nen Schutzanzug.

Das Corona-Jahr 2020 war fiir viele Praxen in Bremen
und Bremerhaven ein wirtschaftlicher Drahtseilakt, auch
fir Klaus-Ludwig Jahn: ,,Im ersten Quartal lagen die
Umsatzeinbufden noch bei drei Prozent, aber das zweite
Quartal war ein Schlag ins Kontor®, berichtet der Hausarzt.
Die Zahl der Behandlungsfille sackte um 20 Prozent ab, die
Routine-Hausbesuche bei hochbetagten Patienten brachen
gar um 90 Prozent ein. Schnell stellte Klaus-Ludwig Jahn
,,auf Corona-Betrieb® um, richtete Infektionszimmer ein.
,,Durch die Zusatzziffern fiir Abstriche fiel das Betriebser-
gebnis insgesamt vers6hnlich aus®, bilanziert er. ,,Im
Gesamtergebnis waren wir dann aber so gut, dass wir leider
knapp am ersten Rettungsschirm vorbeigeschlittert sind.
Den Verdienstausfall beziffert Jahn auf 60.000 Euro. ,,.Da
hab‘ich wohl ein Vierteljahr umsonst gearbeitet.



Bei einem Sturz brach sich Jahn auch noch die Schul-
ter, saf$ finf Tage nach der Operation aber schon wieder an
seinem Schreibtisch. ,,Ich arbeite aus Vergniigen und aus
einem Gefiihl der Solidaritit heraus®, sagt Klaus-Ludwig
Jahn. ,,Das ist nun mal unsere erste Pandemie. Vieles muss-
ten wir erst lernen.” Aber insgesamt sei das Land, sei Bre-
merhaven und auch seine eigene Praxis gut durch die Zeit
gekommen. ,,Man kann so eine Pandemie nicht gegen Hel-
ler und Pfennig aufrechnen. Wir Hausirzte miissen unseren
Beitrag leisten wie andere auch.” Im Bremerhavener Impf-
Zentrum hilft Jahn in 5-Stunden-Schichten mit. ,,Mein
letzter Urlaub ist jetzt {iber ein Jahr her.”

Trotzdem macht Klaus-Ludwig Jahn weiter. Die Pra-
xis wird einmal die Tochter iibernehmen. Im dritten Quar-
tal 2020 sank die Zahl der Behandlungsfille nur noch um 5
Prozent, ab dem vierten Quartal stabilisierte sich die Lage.
,Trotzdem sind wir lingst nicht auf das alte Niveau zuriick-
gekehrt”, warnt Klaus-Ludwig Jahn. Im vergangenen Herbst
kamen die Patienten teilweise mit dem Wunsch zuriick,
Vorsorgeuntersuchungen nachzuholen. Doch mit dem
zweiten Lockdown brachen die Behandlungszahlen wieder
ein. ,,Das erste Quartal 2021 wird das schlechteste der Pra-
xisgeschichte®, ist der Hausarzt iiberzeugt, der sich beson-
ders an den Besuch einer hochbetagten Patientin erinnert,
die seit einem Jahr nicht mehr in seiner Praxis erschienen
war. ,,Sie war blass und schwichlich geworden, hatte abge-
nommen.” Ein faustgrof3er Nierentumor war die Diagnose.
,,Das ist schon bitter, wenn man dann als Hausarzt fest-
stellt, dass eine Erkrankung so weit vorangeschritten ist.”

Dass die DMP-Programme viel seltener genutzt wer-
den, stellt Klaus-Ludwig Jahn ganz eindeutig fest. ,,Auf all
die COPDler, die Asthmatiker, die Diabetiker wird Corona
folgenschwer auswirken®, schitzt Jahn. ,,Wir rechnen mit
einer heftigen Bugwelle im zweiten Quartal 2021.“ Um ihr
vorzubeugen, hat Klaus-Ludwig Jahn ein ,,Recall-System*
umgesetzt: Seine Praxismitarbeiter telefonieren Patienten
ab, die laut Akte eine Vorsorgeuntersuchung brauchten.

Das Auf und Ab der Hausarztpraxen in Deutschland,
das vom Zentralinstitut der Kassenirztlichen Versorgung
(ZI) in einem Trendreport aufgearbeitet wurde (- Seite 16),
bestitigen auch die Erfahrungen von Dr. Klaus-Ludwig
Jahn in Bremerhaven. Nur in einem Detail weicht er vom
bundesweiten Trend ab: Die Explosion der Videosprech-
stunden und telefonischen Beratungen hat Jahn nicht
erlebt. ,,Das wird bei uns nur vereinzelt nachgefragt”,
erzihlt der Hausarzt. ,,Vielleicht ist man hier in Bremerha-
ven konservativer. Aber vielleicht liegt es auch daran, dass
ich mich von Anfang an weiter getraut habe, den Arzt-
Patienten-Kontakt zu suchen.” <4

von FLORIAN VOLLMERS | KV Bremen | f.vollmers@kvhb.de

MIT EINEM RECALL-SYSTEM versucht
Praxismitarbeiterin Celin Annis (oben) ei-
nem Patientenansturm nach dem Lockdown
vorzubeugen, denn im ersten Quartal 2021
blieb die Praxis von Dr. Jahn oftmals leer.
Im selbstgeschneiderten Schutzanzug (un-
ten) setzte Klaus-Ludwig Jahn im April 2020
seine Hausbesuche fort.
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Fragen und Antworten zur neuen
IT-Sicherheitsrichtlinie

Uberraschend wurde zum Jahreswechsel eine neue
IT-Sicherheitsrichtlinie beschlossen, die ab dem 1. April
umgesetzt werden soll. Was bedeutet das fiir Praxen?
Hier gibt es Antworten auf die drangendsten Fragen.

> Am 2. Februar ist sie in Kraft getreten, ihre Umset-
zung kommt gestaffelt — beginnend mit dem 1. April 2021:
die neue IT-Sicherheitsrichtlinie. Ubergeordnetes Ziel der
Richtlinie ist es, mittels klarer Vorgaben Arzte und Psycho-
therapeuten dabei zu unterstiitzen, Gesundheitsdaten in
den Praxen kiinftig noch besser zu schiitzen.

Die neue Richtlinie regelt weitestgehend das, was den
Praxen auf Grundlage bisheriger Bestimmungen in der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) ohnehin bereits vorgeschrie-
ben wird.

Neben der I'T-Sicherheitsrichtlinie wurde die Kassen-
irztliche Bundesvereinigung (KBV) durch den Gesetzgeber
aufSerdem dazu verpflichtet, eine Zertifizierungsrichtlinie
zu erstellen. Auf Grundlage dieser Richtlinie kénnen
Dienstleister die entsprechende Sachkunde nachweisen
und fortan ein Zertifikat erwerben. Hintergrund: Fiir Arz-
tinnen und Arzte muss klar ersichtlich sein, dass — wenn
Sie sich schon einen IT-Experten in die Praxis holen — die-
ser nachweislich mit den Inhalten der IT-Sicherheitsrichtli-
nie und deren Umsetzung in Arztpraxen bestens vertraut
ist. Solche Anbieter konnen Praxen bei der sachgerechten
Umsetzung der IT-Sicherheitsrichtlinie unterstiitzen,
wenn die Praxis dies wiinscht — eine Verpflichtung zur
Beauftragung solcher Dienstleister besteht nicht.

Die neue IT-Sicherheitsrichtlinie entspringt dem
Anspruch an die Arzteschaft, dass Datenschutz und
Datensicherheit ohne Abstriche jederzeit gewihrleistet
sind und die informationelle Selbstbestimmung der Patien-
ten gewahrt bleibt. Doch sie hat auch einen finanziellen
Hintergrund: Ein Verlust von Praxis-Daten wiirde enorme
finanzielle und zeitliche Aufwinde mit sich bringen. Nicht
zuletzt entstehen durch die hohen Strafen, die die DSGVO
grundsitzlich erméglicht, finanzielle Risiken, die durch das
Einhalten der Richtlinie verringert werden sollen. <




Die neue IT Sicherheitsrichtlinie Hdufig gestellte Fragen und Antworten
zum Download - mit einem Info-Video: zur neuen |T-Sicherheitsrichtlinie
www.kbv.de/html/it-sicherheit.php lesen Sie auf den
— Seiten 26 und 27
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GILT DIE IT-SICHERHEITSRICHTLINIE FUR ALLE PRAXEN UNABHANGIG VON IHRER STRUKTUR?

Die Anforderungen, die verbindlich umgesetzt werden mis-
sen, richten sich zundchst stufenweise nach der Grofe der
Praxis. Berlicksichtigt wird dabei die Anzahl der standig mit
der Datenverarbeitung betrauten Personen sowie Umfang
und Komplexitat der Praxisausstattung.

Die Praxen werden eingeteilt in Praxen mit ...

— bis zu 5 mit der IT betrauten Personen

— mebhr als 5 mit der IT betrauten Personen

— mebhr als 20 mit der IT betrauten Personen.

Die KV Bremen wird ihre Mitglieder in Kiirze auf ihrer Home-
page und im Landesrundschreiben mit den jeweils erforderli-
chen Mafinahmen und Handlungsanweisungen informieren.

WAS IST UNTER ,,MIT DER DATENVERARBEITUNG BETRAUTEN PERSONEN“ ZU VERSTEHEN?

Diese Beschreibung stammt aus dem Datenschutzrecht und
definiert die Notwendigkeit, einen betrieblichen Datenschutz-
beauftragten verbindlich zu bestellen. Dabei missen Voll- und
Teilzeitbeschaftigte gezdahlt werden, die regelmafiig - unab-
hdngig von tatsdchlicher Zeit und Umfang - Daten verarbei-
ten. In der Regel zdhlen somit alle Mitglieder eines Praxi-
steams sowie der/die Praxisinhaber/in dazu, die mit dem

WAS REGELT DIE IT-SICHERHEITSRICHTLINIE?

Die Sicherheitsrichtlinie legt die relevanten sicherheitstechni-
schen Anforderungen fiir verschiedene Bereiche der Praxis-IT
fest und beschreibt damit das Mindestmaf} der Mafinahmen,
die in der vertragsdrztlichen Praxis ergriffen werden missen.
Sie adressiert die folgenden Schutzziele der IT-Systeme in der
vertragdrztlichen Praxis:

— Vertraulichkeit: Daten diirfen nur von den Personen einge-

WAS REGELT DIE ZERTIFIZIERUNGSRICHTLINIE?

Auf Grundlage der Zertifizierungsrichtlinie konnen Anbieter
von IT-Dienstleistungen ein Zertifikat erwerben, das bei nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten die nétige Sachkunde
dokumentiert, um entsprechende Dienstleistungen fiir die

Praxisverwaltungssystem (PVS) arbeiten, aber etwa auch mit
der Lohnbuchhaltung beschdaftigt sind. Ausgenommen sind
zum Beispiel Reinigungskrafte oder sonstige Mitarbeiter, die
keinen Zugang zu datenverarbeitenden Systemen der Praxis
haben oder die Service-Technik, die dort lediglich sporadisch
im Auftrag der Praxis arbeitet.

sehen oder offengelegt werden, die dazu auch berechtigt sind.
— Integritdt: Es darf nicht méglich sein, Daten unerkannt
bzw. unbemerkt zu dndern.

— Verfiigbarkeit: Es gilt, das Risiko von Systemausfdllen zu
minimieren.

Mit der Umsetzung der Anforderungen werden die Risiken der
IT-Nutzung minimiert und die IT-Sicherheit insgesamt erhdht.

Umsetzung der IT-Sicherheit in den Praxen erbringen zu diir-
fen. Zertifizierungen auf Basis der Richtlinie werden durch die
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) angeboten.

MUSSEN ,,ZERTIFIZIERTE DIENSTLEISTER” BEAUFTRAGT WERDEN?

Nein, es missen keine zertifizierten Dienstleister beauftragt
werden. Wer die Malnahmen in der Praxis konkret umsetzt,
ist rechtlich nicht vorgegeben. Die zertifizierten Dienstleister

sind lediglich als Angebot zu verstehen, um die Praxen bei der

Auswahl geeigneter Dienstleister zu unterstitzen, die die
Umsetzung nicht selbst vornehmen wollen oder dabei die
Unterstiitzung erfahrener Fachkrafte nutzen méchten.



SIND KONTROLLEN IN FORM VON AUDITS ODER PRAXISBEGEHUNGEN VORGESEHEN?

Nein, aktuell sind keine Kontrollen in Praxen zur Uberpriifung
der IT-Sicherheit oder der Umsetzung der Sicherheitsrichtlinie

nach § 75b SGB V vorgesehen.

MIT WELCHEM AUFWAND MUSS BEI DER UMSETZUNG GERECHNET WERDEN?

Die IT-Sicherheitsrichtlinie regelt weitestgehend das, was den
Praxen auf Grundlage bisheriger Bestimmungen in der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) bereits vorgeschrieben wird. Der zusdtz-
liche Aufwand zur Erfiillung der IT-Sicherheitsrichtlinie diirfte

fur die meisten Praxen somit vergleichsweise gering sein. Da
Ausstattung und bisheriger Stand der IT-Sicherheit in einer
Praxis jedoch nicht pauschal beurteilt werden kdnnen, Iasst
sich der individuelle Aufwand, der sich in Einzelfdllen ergeben
kann, nicht Gber generalisierte Annahmen darstellen.

WIRD ES EINE ART ANLEITUNG ODER EIN NACHSCHLAGEWERK GEBEN?

Ja. Um den Praxen die Uberpriifung der eigenen Praxis und
die Umsetzung der Mafinahmen zu erleichtern, entwickelt die
KBV derzeit einen Leitfaden ,Datenschutz und Datensicher-
heit”. Dieser wird in Kiirze die Vorgaben der Richtlinie in die

allgemeinen Empfehlungen und Hilfestellungen einbinden und
allgemeinverstdndliche Hilfestellungen fir deren Umsetzung
in der Praxis geben.

GIBT ES FORTBILDUNGSANGEBOTE ZUR UMSETZUNG DER IT-SICHERHEITSRICHTLINIE?

Um alle Arztinnen und Arzte auf die Regelungen der IT-Sicher-
heitsrichtlinie hinreichend vorzubereiten, planen viele Kassen-
darztliche Vereinigungen der Lander sowie die KBV spezielle
Fortbildungsveranstaltungen. Dabei kdnnen Arztinnen und

Arzte erfahren, was mit Blick auf die IT-Sicherheit in der Praxis
genau beachtet oder noch angepasst werden muss, um mit
den Inhalten der IT-Sicherheitsrichtlinie konform zu gehen.

WER TRAGT DIE VERANTWORTUNG FUR DIE DATENSICHERHEIT IN DER PRAXIS?

Die Verantwortung fiir die Datensicherheit der Praxis-IT liegt
zundchst beim Praxisinhaber, das gilt auch fir den Internetan-
schluss. Dass die Telematikinfrastruktur (TI) hinter dem Kon-
nektor sicher ist, dafiir sind Hersteller und gematik verant-
wortlich. In diesem Bereich hat der Gesetzgeber zuletzt im
,Patientendatenschutzgesetz” (PDSG) klarere Bestimmungen
zur Haftung in Bezug auf Datensicherheit und Datenschutz

vorgesehen. Arztinnen und Arzte sind demnach fiir die be-
stimmungsgemdfe Nutzung und Betrieb des Konnektors im
Rahmen des Beherrschbaren zustdndig, nicht aber fir die
Nutzung dezentraler TI-Komponenten oder der von der gema-
tik spezifizierten Anwendungen in der Tl. Diese Verantwor-
tung kann sich immer nur in der Praxis maximal bis vor den
Konnektor selbst erstrecken - und nicht dariiber hinaus.

WELCHE SANKTIONEN GIBT ES BEI NICHTEINHALTUNG DER IT-SICHERHEITSRICHTLINIE?

Das Digitale Versorgung-Gesetz (DVG), mit dem die IT-Sicher-
heitsrichtlinie eingefihrt wurde (§ 75 SGB V), sieht derzeit
keine eigenen Sanktionen vor. Das bedeutet jedoch nicht, dass
diese Vorgaben nicht eingehalten werden miissen. Die Richtli-
nie definiert Mafinahmen, die die Einhaltung der verschiede-

nen rechtlichen Vorgaben unterstiitzen. Gerade die DSGVO
hat den Behorden die Mdglichkeit gegeben, hohe Strafen
durchzusetzen und auch im Straf- und Berufsrecht sind ent-
sprechende Sanktionen vorgesehen. <
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Sie fragen — Wir antworten

Hier beantworten wir Fragen, die den Beratern
der KV Bremen hdufig gestellt werden - diesmal
in einem Special zu den organisierten Krebsfriih-
erkennungsprogrammen (oKFE) zur Friiherken-

nung von Zervixkarzinomen und Darmkrebs.

Mehr Fragen zu oKFE unter
www.kvhb.de/faq-okfe

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

Dokumentation
Welche Fachgruppen miissen fiir

Krebsfriiherkennungsprogramme
welche Formulare dokumentieren?

Ubermittlung

Wie werden die
Dokumentationen tibermittelt?

Programm zur Fritherkennung
von Zervixkarzinomen:

—> Fachirzte fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe miissen
das Formular Primirscreening doku-
mentieren (GOP 01761, GOP 01764).
In das Formular werden auch die
Ergebnisse der zytologischen Untersu-
chung und des HPV-Tests eingetragen.
—> Fachirzte fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe miissen
das Formular Abklirungskolposkopie
dokumentieren, wenn sie die Leistung
selbst durchfithren und abrechnen
(GOP 01765).

—>  Pathologen, Labormediziner
und ggf. Facharzte fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe miissen die
Formulare Zytologie und HPV-Testdo-
kumentieren, wenn sie die Abstriche/
Tests auswerten und abrechnen
(Zytologie GOP 01762, GOP 01766),
(HPV-Test GOP 01763, GOP 01767).

Die Dokumentation wird im Online-
Portal eingereicht und verschliisselt an
die Datenannahmestelle der KV Bre-
men tibermittelt. Klicken Sie dafiir im
Online-Portal auf ,,Uploadbereich*
und laden Sie die erforderliche Datei
hoch. Die Datei ist nach dem Schema
,GUID_Q_LE.xml* benannt.

Beispiel: ,,47d16341-9e27-4e75-a27e-

Programm zur Fritherkennung
von Darmkrebs:

—>  Fachirzte fiir Gastroenterologie
miissen Ergebnisse durchgefiihrter
Fritherkennungs-Koloskopien doku-
mentieren (GOP 01741).

—>  Fachirzte fiir Labormedizin
miissen das Formular iFOBT doku-
mentieren, wenn sie den Test aus-
werten und abrechnen (GOP 01738).
—>  Welche Daten konkret doku-
mentiert werden missen, ist in Anlage
III und Anlage VII ,,Aufstellung der
zur Programmbeurteilung zu doku-
mentierenden Daten® zur oKFE-RL
aufgefiihrt. Zu finden sind die Anlagen
in der entsprechenden Richtlinie auf
der Homepage des G-BA unter
www.g-ba.de/richtlinien/104/

b791fbbd2dc8_Q_LE.xml*

Nach erfolgreichem Hochladen wird
angezeigt, dass Thre Datei bei der
KVHB gespeichert ist. Sollte sich sei-
tens Thres PVS-Anbieters die Ausliefe-
rung des entsprechenden Moduls ver-
zoOgern, lassen Sie sich den Verzug
schriftlich bestitigen und iibermitteln
Sie uns diesen.


http://www.kvhb.de/faq-okfe
http://www.g-ba.de/richtlinien/104/ 

Anspruchsberechtigte

Welche Frauen haben Anspruch auf
eine Untersuchung nach dem organi-
sierten Programm zur Friiherkennung
des Zervixkarzinoms?

Abrechnung
Wie wird das Primdrscreening

des Zervixkarzinomscreenings
abgerechnet?

Altershinweise
Was hat es mit den Altershinweisen

beim Ausfiillen der Dokumentation
auf sich?

Befunde

Wie gehe ich mit auffdlligen Befun-
den im Primdrscreening um?

Nach dem organisierten Programm zur
Fritherkennung des Zervixkarzinoms
haben gesetzlich krankenversicherte
Frauen erstmalig ab dem Alter von 20
Jahren Anspruch auf Leistungen zur
Fritherkennung des Zervixkarzinoms.
—> Im Alter von 20 bis 34 Jahren
konnen Frauen jahrlich das zytologie-
basierte Zervixkarzinomscreening in
Anspruch nehmen, zusitzlich ab dem
Alter von 30 Jahren Abtasten der
Brustdriisen und der regiondren

Fir die Krebsvorsorgeuntersuchung
im Primérscreening kénnen Gynikolo-
gen die GOP 01761 abrechnen. Der
vom Gynidkologen beauftragte Zyto-
loge rechnet die drztliche zytologische
Untersuchung nach der GOP 01762 ab.
Die Leistung beinhaltet fakultativ das

Fiir das oKFE Programm Zervixkarzi-
nom erscheint ab dem 65. Lebensjahr
einer Versicherten ein Altershinweis
wahrend der Dokumentation, im
Darmkrebs Fritherkennungsprogramm
ab dem 75. Lebensjahr. Trotz Hinweis
muss bei diesen Patienten die Doku-
mentation durchgefiihrt werden.

Bei auffilligen Befunden sieht das Pro-
gramm fiir alle Patientinnen klare
Algorithmen zur Abklirung vor. Diese
sind in der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfritherkennungsprogramme fest-
gelegt und richten sich nach den

Lymphknoten einschlief3lich der
Anleitung zur Selbstuntersuchung.
—> Abdem Alter von 35 Jahren
koénnen Frauen im Abstand von drei
Kalenderjahren ein kombiniertes
Zervixkarzinomscreening, bestehend
aus zytologischer Untersuchung und
HPV-Test, in Anspruch nehmen.

—> Bei auffilligen Befunden besteht
Anspruch auf eine Abklirungsdiag-
nostik.

Diinnschichtverfahren. Gynikologen
rechnen fiir die klinische Untersu-
chung ohne Abstrich die GOP 01760
ab. Diese Leistung gehort nicht zum
Programm und wird bei Frauen ab 35
Jahren in den zwei Jahren zwischen
den kombinierten Tests durchgefiihrt.

Die Altershinweise sind vom IQTIG
beabsichtigt, konnen aber bestitigt
werden und sollten die Moglichkeit
zur abschliefSenden Dokumentation
nicht beeintrichtigen. Sie haben kei-
nen Zusammenhang mit dem Leis-
tungsanspruch einzelner Versicherten
in den Fritherkennungsprogrammen.

jeweiligen Befunden des Primirscree-
nings. Eine tabellarische Ubersicht
iber die Algorithmen und die Miin-
chener Nomenklatur finden Sie unter
www.kbv.de/html/43282.php

1207 ZIoN | uaqiaiyospunisapunT S[XB.I(‘I uI ‘ Gz


http://www.kbv.de/html/43282.php

1207 ZJ0N | uaqiaayaspunisapun SIXE.Id uI ‘ os

Praxisberatung der KV Bremen:
Hygienevorschriften zur Pandemie

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

Sehr geehrte
Damen und Herren,

aktuell erreichen uns viele Nachfragen zur
korrekten Einhaltung von Hygienevorschriften
wdhrend der Corona-Pandemie. Besonders zu
dieser Ausnahmezeit ist die Berlcksichtigung
von Hygienestandards in den Arztpraxen
oberstes Gebot. Aus diesem Grund méchten wir
Sie in dieser Ausgabe lber ergdnzende Hygiene-
vorgaben und deren Umsetzung informieren.

Haben Sie Fragen oder Anmerkungen zu diesen
oder anderen Themengebieten? Dann kdnnen
Sie uns gerne kontaktieren. Wir freuen uns auf
Ihren Anruf.

e U Gt Y e

Nicole Daub-Rosebrock, 0421. 34 04 373
Jennifer Ziehn, 0421. 34 04 371

oder unter praxisberatung@kvhb.de

Die prdventiven Praxis-Mafinahmen
beruhen auf diesen Prinzipien:

—>  Organisatorische Aspekte der Lenkung
von Patienten mit respiratorischen Sympto
men vor Besuch der Praxis bzw. innerhalb
der Praxis

—> Distanzierung von Patienten bei entspre-
chendem Verdacht (Unterbringung in
einem separaten Bereich; Einhalten eines
Abstandes von mindestens 1,5 m wann
immer maglich)

—>  Personal: Tragen von MNS/FFP-2/FFP-3
Maske bzw. personlicher Schutzausris
tung (PSA)

—> Beobachtung des Gesundheitszustandes
des Praxispersonals

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

Bremen: FFP2-Masken-Pflicht in Arztpraxen

—> Mitarbeitende in der Pflege und im Gesundheitswesen, wie zum
Beispiel Arztpraxen, ambulante OP-Einrichtungen und Dialyseeinrich-
tungen, missen eine FFP2-Maske oder eine Maske mit vergleichba-
rem Standard (KN95/N95) tragen, wenn direkter Kontakt zu anderen
Personen besteht. Das hat das Ordnungsamt Bremen verfligt. Aus-
nahmen von der Tragepflicht sind zum Beispiel aus gesundheitlichen
Griinden méglich. Diese Mitarbeitenden missen eine OP-Maske
tragen und sind fern von Patienten einzusetzen.

—>  Fir Patienten bzw. Besucher gilt ebenfalls eine Tragepflicht von
FFP2-Masken, wenn in der Praxis bzw. der Einrichtung die allgemei-
nen Abstandsregeln nicht eingehalten werden kdnnen. Ausgenom-
men sind Kinder unter sechs Jahren sowie Menschen, die aus gesund-
heitlichen Griinden von der Maskenpflicht befreit sind. Fiir Kinder
zwischen 6 und 15 Jahren sind Alltagsmasken ausreichend.

—>  Masken (Medizinischer Mund-Nasen-Schutz sowie FFP-2 und
FFP-3) sind aus hygienischen Griinden nach der Benutzung zu entsor-
gen. Fur den Fall, dass wahrend einer Pandemie Masken nicht ausrei-
chend zur Verfligung stehen, kdnnen sie in Ausnahmefdllen mehr-
fach, jedoch langstens tber eine Arbeitsschicht, unter besonderen
Bedingungen eingesetzt werden:

— Vor und nach dem Absetzen sind die Hande zu desinfizieren.

—> Kontamination der Innenseite sind zu vermeiden.

— Die Maske nach Gebrauch trocken an der Luft aufbewahren.
(nicht in geschlossenen Behdltern!)

—> Die Maske wird anschlieBend vom selben Trdger benutzt.

—>  Fir samtliches Personal mit direktem Kontakt zu Risikogruppen
wird das generelle Tragen von mindestens einem mehrlagigen medizi-
nischen Mund-Nasen-Schutz (MNS) auch auflerhalb der direkten Ver-
sorgung von COVID-19-Patienten aus Griinden des Patientenschutzes
wdhrend der Pandemie empfohlen (RKI-Empfehlung zur erweiterten
Basishygiene).

Handhygiene

—>  Das RKI empfiehlt zur Handhygiene regelméafiges griindliches
Hdndewaschen. Mit Flussig-Seife mindestens 20-30 Sekunden einrei-
ben, besonders Handriicken, Fingerspitzen, Fingerndgel, Fingerzwi-
schenrdume und Daumen. Danach unter fliefendem Wasser abspi-
len und mit Einmalhandtiichern sorgfdltig abtrocken. Anschlielend
benutzen Sie Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis (1-Propanol,
Isopropanol und/oder Ethanol und Wasser). Reiben Sie dazu das Hadn-
dedesinfektionsmittel in Ihre Handinnenfldche sowie besonders in die
Fingerspitzen, Fingerzwischenrgumen und Daumen und lassen sie
ihre Hand an der Luft trocknen (mindestens 30 Sekunden).
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Meldungen &
Bekanntgaben

> ABRECHNUNG
Endabrechnung fiir
1/2021 bis zum

12. April abgeben

LILIA HARTWIG
0421.34 04-320 | l.hartwig@kvhb.de
(Stv. Leit. Abrechnungsteam 2)

KATHARINA KUCZKOWICZ
0421.34 04-301 | k.kuczkowicz@kvhb.de
(Stv. Leit. Abrechnungsteam 1)

> ABRECHNUNG
Brexit: Europdische
Versicherungskarten

gliltig

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

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

ALEXANDRA THOLKE
0421.34 04-315 | a.thoelke@kvhb.de

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

—> Die Abrechnung kann vom 20. Mirz bis zum 12. April 2021 an die KV
Bremen online iibermittelt werden. Unterlagen in Papierform (z. B. Scheine)
konnen in derselben Zeitspanne eingereicht werden. Aufgrund der aktuellen
Corona-Krise senden Sie schriftliche Unterlagen, wie Quartalserklarungen,
Abrechnungsscheine, Antrage etc. bitte nur noch per Post oder werfen Sie diese
in den Briefkasten der KV Bremen! Die Abrechnung gilt nur dann als fristgerecht
eingereicht, wenn sie vollstindig bis zum 12. April um 23:59 Uhr bei der KV
Bremen eingegangen ist.

—>  Alternativ kénnen Sie folgende Unterlagen - ausgefiillt und unter-
schrieben - auch eingescannt per E-Mail an die KV Bremen versenden:
— Erklirung zur Quartalsabrechnung an abrechnung@kvhb.de
— Antrige und Widerspriiche zum RLV und Honorarbescheid an
abrechnung@kvhb.de
— Antragsunterlagen zu Genehmigungen an genehmigung@kvhb.de

—> Abdem 13. April wird auf dem Online-Portal ein Hinweis auf eine Frist-
verletzung eingeblendet (iibrigens auch bei denjenigen, fiir die eine Fristverlin-
gerung genehmigt wurde). In diesen Fillen wenden Sie sich bitte telefonisch an
uns.

—> Details zu den Fristen und weitere Informationen zu begleitenden Unterla-
gen zur Abrechnung sind online abrufbar unter:

—>  www.kvhb.de/abrechnungsrichtlinien

—>  www.kvhb.de/quartalsabrechnung

—>  kvhb.de, Links ,Fiir Praxen” > »Abrechnung” > ,Erklédrung z. Quartalsabrechnung

“

—>  Europiische Krankenversicherungskarten (EHIC) und Provisorische
Ersatzbescheinigungen (PEB) aus dem Vereinigten Konigreich behalten bis auf
weiteres ihre Giiltigkeit und kénnen von Vertragsirzten und —psychotherapeu-
ten weiterhin akzeptiert werden.

—>  Durch den ,,Brexit” haben sich neue Regelungen fiir die ungeplante ver-
tragsarztliche Behandlung von Personen ergeben, die im Vereinigten Konigreich
versichert sind (— Landesrundschreiben Januar 2020, S.36). So sind unter Ande-
rem neue Versichertenkarten in Vorbereitung. Doch der Ubergangszeitraum bis
zum Vollzug eines ,,Brexit“-Abkommens, das einer Zustimmung des EU-
Parlaments bedarf, ist nun verlingert worden. Somit behalten EHIC und PEB
zunichst ihre Giltigkeit.


http://www.kvhb.de/abrechnungsrichtlinien
http://www.kvhb.de/quartalsabrechnung 
https://www.kvhb.de/sites/default/files/erklaerung-quartalsabrechnung-online-ausfuellbar.pdf

> ABRECHNUNG
Zweitmeinung auch
bei Knieendoprothese

ALEXANDRA THOLKE
0421.34 04-315 | a.thoelke@kvhb.de

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

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

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

CHRISTOPH MAASS
0421.34 04-115 | c.maass@kvhb.de

—>  Seitdem 12. Januar haben gesetzlich versicherte Patienten bei geplantem
Einsatz einer Knieendoprothese einen Anspruch auf eine drztliche Zweitmei-
nung. Damit gilt der Anspruch auf eine drztliche Zweitmeinung mittlerweile bei
insgesamt fiinf Indikationen: Mandeloperationen (GOP 01645A), Gebarmutter-
entfernungen (GOP 01645B), Schulterarthroskopien (GOP 01645C), Amputatio-
nen beim Diabetischen Fu8syndrom (GOP 01645D) sowie Knieendoprothese-
Implantationen (GOP 01645E).

Aufgaben der Erstmeiner

—>  Der Facharzt, der die Indikation fiir eine Implantation einer Knieendopro-
these stellt, kann die Gebiithrenordnungsposition 01645E (75 Punkten,/8,34 Euro)
bei einem Patienten einmal im Krankheitsfall abrechnen. Die Leistungen bein-
halten nicht nur die Aufklirung und Beratung im Zusammenhang mit dem
Zweitmeinungsverfahren bei einer bevorstehenden Implantation einer Knieen-
doprothese, sondern auch die Zusammenstellung aller erforderlichen Unterla-
gen flir den Zweitmeiner.

—>  Der Erstmeiner ist verpflichtet, Patienten iiber ihren Rechtsanspruch auf
eine Zweitmeinung zu informieren, sobald die Indikation fiir einen dieser plan-
baren Eingriffe gestellt wird. Die Aufklirung zur Zweitmeinung soll mindestens
zehn Tage vor dem geplanten Eingriff erfolgen (vgl. § 6 der Richtlinie zum
Zweitmeinungsverfahren). Siehe www.g-ba.de/richtlinien/107/

Aufgaben der Zweitmeiner

—>  Der Facharzt, der die Zweitmeinung abgibt, rechnet fiir den Patienten seine
jeweilige arztgruppenspezifische Grund- oder Konsiliarpauschale ab. Wenn fiir
die Beurteilungen erginzende Untersuchungen notwendig sind, konnen diese
ebenfalls durchgefithrt werden, miissen aber medizinisch begriindet werden.
Alle durchgefiihrten und abgerechneten Leistungen durch den ,,Zweitmeiner®
sind im freien Begriindungstext (KVDT-Feldkennung 5009) mit der Pseudo-
GOP 88200E zu kennzeichnen.

—>  Zusitzlich benétigen Zweitmeiner eine Genehmigung der KV Bremen. Die
Arzte folgender Fachrichtungen kénnen diese beantragen:

— Orthopidie und Unfallchirurgie

— Orthopidie

— Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie oder

— Physikalische und Rehabilitative Medizin

—>  Eine Liste der genehmigten Zweitmeiner finden Sie auf der Homepage der
KV Bremen unter www.kvhb.de/zweitmeinungsverfahren

— Die Vergiitung aller Leistungen erfolgt bis Ende 2021 extrabudgetir.

—>  Zukiinftig soll im geplanten Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungs-
gesetz (GVWG) in Bezug auf das Zweitmeinungsverfahren festgelegt werden,
dass der G-BA mindestens zwei zusitzliche Eingriffsthemen pro Jahr beschlie-
fen muss. Die geplante regelmifSige Erginzung des Zweitmeinungsverfahrens
ermoglicht noch mehr vertragsirztlich titigen Facharzten, sich aktiv als Zweit-
meiner zu beteiligen.
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> ABRECHNUNG
Akupunktur nur bei
6-Monate-Schmerz-
intervall abrechenbar

Bei Fragen zur QS-Vereinbarung:

NATHALIE NOBEL
0421.34 04-330 |n.nobel@kvhb.de

Bei Fragen zur Abrechnung:

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

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

ALEXANDRA THOLKE
0421.34 04-315 | a.thoelke@kvhb.de

—>  Das ICD-Verzeichnis fiir zulissige Diagnosen einer Akupunkturbehand-
lung wird zum 1. April 2021 angepasst. Dabei muss kiinftig zwingend auf die
Einhaltung eines mindestens sechsmonatigen drztlich dokumentierten Schmer-
zintervalls geachtet werden.

—>  Eine Akupunktur kann wie bisher nur bei den vorgesehenen Indikationen
,,chronische Schmerzen der Lendenwirbelsiule“ sowie ,,chronische Schmerzen
eines oder beider Kniegelenke® abgerechnet werden. Das neue ICD-Verzeichnis
listet die zulassigen Diagnosen zur Abrechnung der GOP 30790 und 30791 auf.

—>  Das aktualisierte ICD-Verzeichnis ist auf der Homepage der KV Bremen
abrufbar unter www.kvhb.de/genehmigungenia

—> JeIndikation sind 10 Sitzungen erlaubt, diese sind innerhalb eines Zeitrau-
mes von 6 Wochen durchzufithren. Wird die Behandlung in begriindeten Aus-
nahmefillen auf 15 Sitzungen verliangert, sind diese innerhalb von maximal 12
Wochen abzuschliefen.

—>  Bei einer Linderung der Beschwerden ab 30 Prozent (wirksam aber nicht
ausreichend) und gleichzeitig nicht mehr als 70 Prozent (ausreichende Besse-
rung) liegt ein begriindeter Ausnahmefall vor.

— Um mogliche Honorarriickforderungen — insbesondere aufgrund von
Antrigen der Krankenkassen —zu vermeiden, mochten wir auf die korrekte Vor-
gehensweise bei der Abrechnung von Akupunkturleistungen hinweisen: Nach
den Vorgaben der QS-Vereinbarung Akupunktur (§ 5 Abs. 1. Nr. 2) und unter
Bezugnahme auf ein Urteil des BSG vom 13. Februar 2019 ist eine Akupunktur-
behandlung unter anderem nur méglich, wenn vorher drztlich festgestellt wird,
dass bei dem Patienten ein Schmerzintervall vorliegt, das seit mindestens sechs
Monaten besteht und auch aktuell noch andauert.

—> Bei eigenen Patienten muss sich daher aus den angegebenen Diagnosen
ergeben, dass in den letzten sechs Monaten vor Beginn und Abrechnung der
Akupunktur Schmerzen in der Lendenwirbelsdule oder Gonarthrose in den
Kniegelenken vorlagen.

—>  Beiunbekannten Patienten sollte sich durch telefonische Nachfrage beim
Vorbehandler oder durch Anforderung der Patientenunterlagen bzw. Arztbriefe
vergewissert werden, dass in den vorherigen sechs Monaten Schmerzen des Pati-
enten arztlich dokumentiert sind.


http://www.kvhb.de/genehmigungen#a 
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Arzneimittelverordnung: Aufhebung der Verschreibungspflicht

— Die Krankenkassen erreichen regelmifig Fragen aus irztlichen Praxen zur
Verordnungsfihigkeit von Arzneimitteln, die kiirzlich aus der Verschreibungs-
pflicht entlassen wurden. Haufig geht es dabei um Wirkstoffe, fiir die die Ver-
schreibungspflicht nur zum Teil aufgehoben wurde, also nur fiir einige Priparate
mit bestimmten Dosierungen, Packungsgrofden oder fiir bestimmte Anwen-
dungsgebiete. Was ist in diesen Fillen zu beachten?

Grundlagen der Verschreibungspflicht

—  Die Verschreibungspflicht von Arzneimitteln ist im § 48 des Arzneimittel-
gesetzes geregelt. Medikamente, die ,,die Gesundheit des Anwenders auch bei
bestimmungsgemifiem Gebrauch ohne irztliche Uberwachung unmittelbar
oder mittelbar gefihrden konnen®, werden unter die Verschreibungspflicht
gestellt. Die verschreibungspflichtigen Wirkstoffe sind in einer Anlage zur Arz-
neimittelverschreibungsverordnung (AMVV) gelistet. Frithestens drei Jahre nach
Aufnahme eines Wirkstoffes in diese Liste kann die Authebung der Verschrei-
bungspflicht beantragt werden. Die Verschreibungspflicht eines Wirkstoffes
kann fiir bestimmte Dosierungen, Darreichungsformen, Fertigarzneimittel oder
Anwendungsgebiete aufgehoben werden. Die Informationen zu den Ausnahmen
von der Verschreibungspflicht sind ebenfalls in der AMVV Anlage 1 zu finden.

Verordnungsfdhigkeit bei teilweiser Aufhebung der Verschreibungspflicht

— Die apothekenpflichtigen, nicht verschreibungspflichtigen Priparate sind
bei Patienten ab Vollendung des 12. Lebensjahres (18. Lebensjahr bei Entwick-
lungsstérungen) in der Regel nicht mehr ,,verordnungsfihig®. Lediglich diejeni-
gen nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel, die in der Anlage I der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) aufgefiihrt sind, konnen in den dort genannten
Ausnahmefillen auf einem Kassenrezept verordnet werden.

—> Die weiterhin rezeptpflichtigen Priparate konnen formal weiter auf einem
Kassenrezept verordnet werden, allerdings ergibt sich fiir die drztliche Praxis die
Frage nach der wirtschaftlichen Verordnungsweise dieser Arzneimittel. Aus §12
(11) der Arzneimittel-Richtlinie: ,Die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt soll nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Lasten des Versicherten
verordnen, wenn sie zur Behandlung einer Erkrankung medizinisch notwendig,
zweckmiflig und ausreichend sind. In diesen Fillen kann die Verordnung eines
verschreibungspflichtigen Arzneimittels unwirtschaftlich sein.*

—>  Ob dem Patienten ein verschreibungspflichtiges Priparat auf Kassenrezept
verordnet werden sollte, oder ob ein nicht verschreibungspflichtiges Mittel auf
Privatrezept bzw. ,,griinem Rezept® verordnet oder zum Kauf in der Apotheke
empfohlen werden kann, hingt also davon ab, welche Dosierung, Packungs-
grofde oder Darreichungsform zur Behandlung der Erkrankung medizinisch not-
wendig, zweckmifig und ausreichend ist und fiir welche Anwendungsgebiete
die zur Auswahl stehenden Priparate zugelassen sind.

Aufhebung der Verschreibungspflicht fiir Dosierungen und Packungsgrofien

Sumatriptan-Tabletten

—>  Seit 1. November 2020 sind mehrere nicht verschreibungspflichtige Pripa-
rate mit jeweils zwei Tabletten Sumatriptan (50 mg) im Handel. Sie sind zur
»akuten Behandlung der Kopfschmerzphase bei Migrineanfillen mit und ohne
Aura, nach der Erstdiagnose einer Migrane durch einen Arzt* * zugelassen. Das
bedeutet fiir die Verordnungspraxis:

— Patienten mit diagnostizierter Migrine haben die Méglichkeit, in Not
fillen (z. B. am Wochenende) in der Apotheke ohne Rezept eine kleine
Menge Sumatriptan-Tabletten zu kaufen.

— Benotigen die Patienten zur regelmifligen Behandlung ihrer
Migrineanfille gr6f3ere Mengen Sumatriptan oder eine hohere Dosis
dieses Wirkstoffs, konnen und sollen die entsprechenden verschrei-
bungspflichtigen Priparate weiter auf Kassenrezept verordnet werden.

Ibuprofen-Tabletten
—>  Nicht verschreibungspflichtig sind Ibuprofen-haltige Arzneimittel zur ora-
len Anwendung ,,0hne Zusatz weiterer arzneilich wirksamer Bestandteile in
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einer Konzentration bis zu 400 mg je abgeteilter Form und in einer Tagesdosis bis
zu 1200 mg bei leichten bis mif3ig starken Schmerzen und Fieber® *. Das bedeu-
tet fiir die Verordnungspraxis:
— Wenn zur Behandlung von leichten bis miig starken Schmerzen
Ibuprofen-Tabletten mit 200 mg oder 400 mg Ibuprofen und bis zu
1200 mg Ibuprofen pro Tag geeignet und ausreichend sind, sollten diese
Praparate zum Kauf empfohlen oder gegebenenfalls auf einem griinen
Rezept verordnet werden.
— Wenn zur Schmerzbehandlung eine Ibuprofen-Dosis von tiglich
600 mg oder 800 mg medizinisch notwendig ist, konnen und sollen die
verschreibungspflichtigen Priparate verordnet werden. Die
verschreibungspflichtigen Praparate sind in der Regel ausdriicklich fiir
die Therapie stirkerer und/oder chronischer Schmerzen (z. B. akute,
chronische Arthritiden, Morbus Bechterew) zugelassen.

Aufhebung der Verschreibungspflicht fiir eine bestimmte Darreichungsform

— Mometason-, Fluticason- und Beclometason-haltige antiallergische Nasen-
sprays: Diese Nasensprays sind unter bestimmten Voraussetzungen nicht ver-
schreibungspflichtig. Beispiel fiir den Wirkstoff Mometason: ,,Mometason-
Furoat zur intranasalen Anwendung bei Erwachsenen zur symptomatischen
Behandlung der saisonalen allergischen Rhinitis, nach der Erstdiagnose einer sai-
sonalen allergischen Rhinitis durch einen Arzt, in einer Tagesdosis bis zu 200
Mikrogramm Mometasonfuroat, sofern auf Behiltnissen und dufleren Umbhiil-
lungen angegeben ist, dass die Anwendung auf Erwachsene beschrankt ist.” *

—>  Zurzeit sind alle im Handel befindlichen, nicht verschreibungspflichtigen,
freiverkiuflichen Mometason-, Fluticason- und Beclometason-haltigen Nasen-
sprays nicht zur Anwendung bei Kindern und Jugendlichen und nicht zur
Behandlung von allergischer perennialer Rhinitis (allergischer Dauerschnupfen)
zugelassen. Das heif3t, die Frage, ob ein verschreibungspflichtiges Nasenspray
oder ein nicht verschreibungspflichtiges Nasenspray zur Behandlung geeignet
und wirtschaftlich ist, stellt sich nur bei Erwachsenen und nur bei der Behand-
lung der saisonalen allergischen Rhinitis. AufSerdem gibt es fiir die nicht ver-
schreibungspflichtigen, antiallergischen Nasensprays eine Verordnungs-Aus-
nahme in der Anlage I der AM-RL (Nr. 21: ,,Glukokortikoide, topisch nasal nur
zur Behandlung bei persistierender allergischer Rhinitis mit schwerwiegender
Symptomatik.“ Das bedeutet fiir die Verordnungspraxis:

— Wenn zur Behandlung der saisonalen allergischen Rhinitis Erwachsener
freiverkaufliche, nasale Mometason-, Fluticason- und Beclometason-
haltige Priparate geeignet und ausreichend wirksam sind, sollte vor der
Verordnung gepriift werden, ob die Verordnungs-Ausnahme der
AM-RL Anlage I Nr. 21 fiir den Patienten zutrifft. In diesem Fall kann
eine Verordnung auf Kassenrezept vorgenommen werden. (Eine
persistierende allergische Rhinitis“ laut AM-RL Anlage 1 Nr. 21 ist eine
Rhinitis, ,,die an mindestens 4 Tagen pro Woche und tiber einen
Zeitraum von 4 Wochen auftritt“. Eine ,,schwerwiegende
Symptomatik® kann vorliegen, ,,wenn die durch eine allergische
Rhinitis ausgel6sten Symptome Rhinorrhoe, nasale Obstruktion/
Schwellung, nasaler Juckreiz, Niesreiz oder Flief3schnupfen die
Lebensqualitit ... erheblich beeintrichtigen®. Den vollstindigen
Wortlaut findet man auf der Website des Gemeinsamen Bundesaus
schusses **.) Wenn die Voraussetzungen fiir die Verordnungsausnahme
nach AM-RL Anlage I Nr. 21 nicht vorliegen, konnen die freiver-
kiuflichen Nasensprays nur auf griinem Rezept verordnet bzw. zum
Kauf empfohlen werden.

— Zur Behandlung der ganzjihrigen allergischen Rhinitis und zur
Behandlung der allergischen Rhinitis bei Kindern sollen die dafiir zuge-
lassenen verschreibungspflichtigen Priparate verordnet werden. Das
Gleiche gilt, wenn zur Behandlung der saisonalen allergischen Rhinitis
nasale Glukokortikoid-Praparate medizinisch grundsitzlich geeignet
sind, die apothekenpflichtigen Mometason-, Fluticason- oder
Beclometason-Priparate aber nicht ausreichend wirksam waren oder
nicht vertragen wurden.
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Aufhebung der Verschreibungspflicht fiir bestimmte Anwendungsgebiete

Acetylcystein
—>  Nicht verschreibungspflichtig sind Priparate ,,zur oralen Anwendung bei
akuten Erkiltungskrankheiten bei Menschen® *. Verordnungspraxis:

— Wenn ein Acetylcystein-Priparat zur Schleimlsung bei akuten
,»Erkiltungskrankheiten® eingesetzt werden soll, kann ein
apothekenpflichtiges Priparat auf einem griinen Rezept verordnet oder
zum Kauf empfohlen werden.

— Wenn ein Acetylcystein-Priparat zur Schleimlésung bei chronischen
bronchopulmonalen Erkrankungen (z. B. COPD) eingesetzt werden
soll, konnen verschreibungspflichtige Praparate auf Kassenrezept
verordnet werden.

— Acetylcystein sollte allerdings unabhingig vom Anwendungsgebiet
zurlickhaltend verordnet werden, da es fiir seine sekretolytische
Wirksamkeit keine guten Nutzenbelege gibt.

Omeprazol-, Esomeprazol- oder Pantoprazol-Tabletten

— Diese sind unter bestimmten Voraussetzungen nicht verschreibungspflich-
tig. Zum Beispiel: ,,Omeprazol zur Behandlung von Sodbrennen und saurem
Aufstofen in einer Einzeldosis von 20 mg und in einer Tagesh6chstdosis von 20
mg fiir eine maximale Anwendungsdauer von 14 Tagen und in einer maximalen
Packungsgrofse von 280 mg™ *. Das bedeutet fiir die Verordnungspraxis:

— Wenn ein Protonenpumpenhemmer (PPI) zur kurzzeitigen symptoma-
tischen Behandlung dyspeptischer Beschwerden eingesetzt werden
soll, kann ein apothekenpflichtiges Praparat mit griinem Rezept
verordnet oder zum Kauf empfohlen werden.

— Wenn ein PPI zur Therapie schwerwiegender Magensiure-bedingter
Erkrankungen wie gastro6sophagealem Reflux, Ulzera, Zollinger-
Ellison-Syndrom, zur Eradikationsbehandlung von Helicobacter pylori
oder als Magenschutz bei NSAR-Therapie eingesetzt werden soll,
konnen und sollten die dafiir zugelassenen verschreibungspflichtigen
Praparate verordnet werden.

— Die Verordnungsmenge von PPI-Priparaten hat bis vor einigen Jahren
sehr stark zugenommen und stagniert seitdem auf hohem Niveau. Der
indikationsgerechte Einsatz der PP, insbesondere nach Krankenhaus-
aufenthalten oder bei leichten Refluxbeschwerden sollte daher immer
wieder kritisch hinterfragt werden. Dies ist seit einigen Jahren auch ein
Wirtschaftlichkeitsziel in der Arzneimittelvereinbarung mit der KV
Bremen.

* Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVYV), Anlage 1

** aus ,, Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL): Anlage I - OTC-
Ubersicht” vom 16. August 2019 (www.g-ba.de)

—>  Der Bremer Katalog zum Sprechstundenbedarf (SSB) ist um ein Arznei-
mittel erginzt worden, wihrend Endoclips und weitere Mittel gestrichen
wurden. Der iiberarbeitete Katalog hat den Stand 12. Januar 2021 und berticksich-
tigt in dieser Fassung die Entscheidungen aus der letzten Sitzung der Bremer
SSB-Kommission.

—>  Beiden Atzmitteln (Abschnitt 1. A) wurden Silbernitrat-Kaliumnitrat-Atz-
stibchen aufgenommen. Im Abschnitt 7 (Verband-, Kompressions- u. OP-Mate-
rial) gab es folgende Streichungen im Katalog:

— Endoclips

— Bipolare Elektroden

— Endoskopische Schlauchsysteme

—  Die aktuelle Version des Bremer Katalogs zum Sprechstundenbedarf (SSB)
finden Sie unter www.kvhb.de/sprechstundenbedarf
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> QUALITATSSICHERUNG

HKS-Fortbilder miissen
ausgebildete Trainer sein

INGA BOETZEL
0421.34 04-159 | i.boetzel@kvhb.de

> QUALITATSSICHERUNG
Indikationsiibergreifende
DMP-Erkldarung ab 1. April

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

> QUALITATSSICHERUNG
Sitzungsregel fiir Quali-
tatszirkel ausgesetzt

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

—> Die Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung ,,Hautkrebs-Screening*
gem. Krebsfritherkennungsrichtlinien erfiillt nur dann die Voraussetzung fiir die
Erteilung einer Genehmigung, wenn beide Referenten der Fortbildung auch die
Qualifikation als Trainer erworben haben. Dies betrifft sowohl den beteiligten
Dermatologen als auch den an der Durchfithrung ggf. beteiligten hausirztlichen
Kollegen.

—>  Obligatorische Voraussetzung fiir die Genehmigung durch die KV Bremen
zur Durchfithrung und Abrechnung der Fritherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs gemifs Krebsfritherkennungsrichtlinien ist der Nachweis der erfolg-
reichen Teilnahme an einem von der KVHB anerkannten, achtstiindigen Fortbil-
dungsprogramm zum Thema Hautkrebs-Screening (zum Beispiel durch das
Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland Zi). Dabei erfordern die Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausirz-
tinnen und Hausirzte zwingend die Mitwirkung eines Dermatologen. Bitte
informieren Sie sich vor der Anmeldung entsprechend beim Veranstalter.

—> Die aktuelle Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die
Fritherkennung von Krebserkrankungen sowie den Hautkrebsscreening-Antrag
finden Sie online unter:

— www.g-ba.de/richtlinien/17

—> www.kvhb.de/sites/default/files/antrag-hautkrebsscreening-hausaerzte.pdf

—>  ADb 1. April gelten geinderte DMP Teilnahme- und Einwilligungserklirun-
gen. Die neue indikationsiibergreifende Erklirung (Formularschliissel 070E) ist
ab diesem Datum fiir simtliche DMP zu verwenden. Ein Starterpaket steht fiir
Sie in der KV Bremen bereit.

—>  Fiir das Jahr 2020 entfillt einmalig die Voraussetzung an Qualititszirkel,
mindestens vier Sitzungen pro Jahr abzuhalten, um finanzielle Unterstiitzung zu
erhalten. Das hat der Vorstand der KV Bremen vor dem Hintergrund erschwerter
Durchfithrung von Prisenzveranstaltungen im vergangenen Jahr im Zuge der
Corona-Pandemie beschlossen.

—>  Aus dieser Einzelfallentscheidung fiir das Jahr 2020 lisst sich kein
Anspruch eines Qualititszirkelmoderators auf eine Forderung fiir einen spiteren
Forderzeitraum ableiten. Fiir das Jahr 2021 wird aufgrund der erwartenden
Umstellung auf Videokonferenzen eine Erstattung nur nach den zu erfiillenden
Voraussetzungen der Grundsitze fiir eine Qualititszirkelarbeit erfolgen.

—> Die KV Bremen fordert die Qualititszirkelarbeit im Land Bremen, unter
anderem durch eine finanzielle Unterstiitzung anerkannter Qualititszirkel. Vor-
aussetzung einer Forderung ist, dass die Vorgaben gemifd den von der KV Bre-
men beschlossenen Grundsatzen fiir die Qualititszirkelarbeit erfiillt sind. Dazu
gehoren Maf3gaben unter anderem zu Moderatorenfortbildung, Teilnehmerkreis
aus den Reihen der Mitglieder der KV Bremen, GruppengréfSe und Sitzungs-
dauer. Aufderdem konnen iiblicherweise nur Qualititszirkel geférdert werden,
die sich mindestens viermal pro Jahr getroffen haben.
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> VERSCHIEDENES

Praxisu mzug: —>  Wer mit der Praxis umzieht und damit seinen Praxisstandort verlegt, ver-

Weiterbildun g neu liert automatisch die Weiterbildungsbefugnis, weil sie standortgebunden ist.

bea ntragen —>  Wer die Weiterbildungsbefugnis in die neue Praxis mitnehmen méchte,
muss sich in der Abteilung ,,Weiterbildung“ der Arztekammer Bremen melden.

—>  Wenn der Praxisstandort verlegt wurde, erhilt die Arztekammer eine Mit-
teilung der KV Bremen. Oftmals geben die Praxen auch selbst den Umzug
bekannt. Die Arztekammer weist dann darauf hin, dass die Weiterbildungsbe-
fugnis mit der Beendigung der Tatigkeit an der zugelassenen Weiterbildungs-
stitte endet und bietet ein vereinfachtes Verfahren zur Erteilung der erneuten
Befugnis an, falls auch an dem neuen Praxissitz weitergebildet werden soll.

—  An die Arztekammer miissen folgende Informationen iibermittelt werden:
— Was hat sich bei riumlicher und personeller Ausstattung sowie in der
Patienten- und Leistungsstruktur durch den Umzug verandert?
—> GOP-Leistungsstatistiken fiir die neue Praxis
(Anlage zur Honorarabrechnung)

—>  Wir empfehlen, am besten rechtzeitig vor Umzug, spitestens aber so bald
wie moéglich nach dem Umzug, die Verinderung bei der Abteilung Weiterbil-
dung der Arztekammer Bremen zu melden.

—>  Grundsitzlich wird der Antrag auf Weiterbildungsbefugnis bei der Arzte-
kammer Bremen gestellt, im Anschluss erteilt die KV eine Weiterbildungsge-

nehmigung und unterstiitzt gegebenenfalls mit einer Weiterbildungsférderung.

—>  Mehr Informationen unter
www.aekhb.de/aerzte/weiterbildung/befugniserteilung/3/74/index.html|

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

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

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

Diinow Steuerberatungsgesellschaft

Wachmannstrafle 7 | 28209 Bremen ' F_ACHBERATER .

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

kontakt@duenow-steuerberatung.de
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Bekanntgaben aus dem
Landesausschuss Arzte/Krankenkassen

Planungsbereich:
Bezirk KVHB

Priifung der
Versorgungsgrade

Planungsbereich:
Bremen-Stadt

Arztgruppe
der Hausdrzte

Planungsbereich:
Bremerhaven-Stadt

Arztgruppe
der Nervendrzte

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

www.kvhb.de/bedarfsplan

Die fiir die Arztgruppe der Hausérzte im Planungsbereich Bremen-Stadt beste-
henden Zulassungsbeschrinkungen werden im kontingentierten Umfang von
6,0 Versorgungsauftrigen aufgehoben.

Vollstandiger Beschluss im Wortlaut:
www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0

Innerhalb der Fachgruppe der Nervenirzte ist eine Quote eines mindestens
25-prozentigen Versorgungsanteils fiir Nervenirzte und Arzte mit doppelter
Facharztanerkennung (Neurologie und Psychiatrie) vorzuhalten. Der Landesaus-
schuss stellt fest, dass dieser Versorgungsanteil im Planungsbereich Bremerha-
ven-Stadt 2,5 Versorgungsauftrige umfasst.

Es wird festgestellt, dass dieser Versorgungsanteil nicht im vollen Umfang erfillt
wird. Zur Erftllung des festgestellten Versorgungsanteils konnen Fachirzte fiir
Nervenheilkunde und Arzte mit doppelter Facharztanerkennung (Neurologie
und Psychiatrie) im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt im Umfang von 0,5
Versorgungsauftragen zugelassen werden.

Die fiir die Arztgruppe der Nervenirzte angeordneten Zulassungsbeschrankun-
gen gelten fort.

Vollstandiger Beschluss im Wortlaut:
www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0


http://www.kvhb.de/bedarfsplan
http://www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0
http://www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0

Planungsbereich:
Bremerhaven-Stadt

Arztgruppe
der HNO-Arzte

Planungsbereich:
Bremen-Stadt

Arztgruppe
der Psychotherapeuten

Planungsbereich:
Bremerhaven-Stadt

Arztgruppe
der Psychotherapeuten

Die fiir die Arztgruppe der HNO-Arzte im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt
bestehenden Zulassungsbeschrinkungen werden im kontingentierten Umfang
von 0,5 Versorgungsauftriagen aufgehoben.

Vollstandiger Beschluss im Wortlaut:
www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0

Innerhalb der Quote fiir psychotherapeutisch titige Arzte ist ein 50-prozentiger
Versorgungsanteil fiir Fachérzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie vorzuhalten. Der Landesausschuss stellt fest, dass dieser Versorgungsanteil
im Planungsbereich Bremen-Stadt 22,5 Versorgungsauftriage umfasst.

Es wird festgestellt, dass dieser Versorgungsanteil nicht im vollen Umfang erfiillt
wird. Zur Erfillung des festgestellten Versorgungsanteils konnen Fachirzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie / Fachirzte fiir Psychotherapeu-
tische Medizin im Planungsbereich Bremen-Stadt im Umfang von 8,75 Versor-
gungsauftragen zugelassen werden.

Die fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten angeordneten Zulassungsbe-
schrankungen gelten fort.

Der Beschluss vom 12. August 2020, in dem ein offener Versorgungsanteil in
Hohe von 8,5 Versorgungsauftriagen festgestellt wurde, wird damit zurtickge-
nommen.

Vollstindiger Beschluss im Wortlaut:
www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0

Fiir psychotherapeutisch titige Arzte im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt
wird anhand der regionalen Verhiltniszahl der Psychotherapeuten ein 25-pro-
zentiger Versorgungsanteil in Hohe von 9,0 Versorgungsauftrigen festgestellt.

Es wird festgestellt, dass dieser Versorgungsanteil nicht im vollen Umfang erfiillt
wird. Zur Erfullung des festgestellten Versorgungsanteils konnen psychothera-
peutisch titige Arzte im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt im Umfang von
5,0 Versorgungsauftrigen zugelassen werden.

Die fiir die Arztgruppe der Psychotherapeuten angeordneten Zulassungsbe-
schrankungen gelten fort.

Der Beschluss vom 12. August 2020, in dem ein offener Versorgungsanteil in
Hohe von 4,0 Versorgungsauftrigen festgestellt wurde, wird damit zurtickge-
nommen.

Vollstandiger Beschluss im Wortlaut:
www.kvhb.de/beschluesse-des-landesausschusses-aerztekrankenkassen-0

ORSOLYA BALOGH
0421.34 04-323 | o.balogh@kvhb.de
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Honorarbericht
fir das Quartal 3/2020

Im 3. Quartal 2020 ist die Anzahl der Falle um 4,5
Prozent gesunken. Zugleich haben Arzte und Psycho-
therapeuten mit der Ausgleichszahlung COVID-19
insgesamt einen Honorarzuwachs von 4,5 Prozent im

Vergleich zum Vorjahresquartal erzielt.

> Im 3. Quartal 2020 haben die Arzte und Psychothera-
peuten inkl. Ausgleichszahlung COVID-19 (AGZ) einen
Honorarzuwachs von 4,5 Prozent im Vergleich zum Vor-
jahresquartal erzielt. Ohne Ausgleichszahlung beliefe sich
das Plus auf 3,9 Prozent. Die Fille sind um 4,5 Prozent
gesunken. Der hausirztliche Versorgungsbereich hat ein
Plus (inkl. AGZ) von rund 1 Prozent und der fachirztliche
Versorgungsbereich (inkl. Psychotherapeuten und MVZ)
von 5,7 Prozent. Die Psychotherapeuten kénnen sich tiber
12,2 Prozent mehr Honorar (inkl. AGZ) freuen.

Die Fallzahlen im hausirztlichen Versorgungsbereich
sind um 5,5 Prozent und die der Fachirzte (inkl. MVZ) um
4,4 Prozent gesunken. Die Fille der Psychotherapeuten sind
um 6,1 Prozent gestiegen.

Fiir die im Mai 2019 neu eingefithrten TSVG-Leistun-
gen wurden im 3. Quartal 2020 ca. 3 Mio. Euro vergiitet
(zzgl. ca. 16.000 Euro fiir die neuen TSVG-Zuschlige, die
nicht bereinigt werden). Im Gegenzug musste die MGV um
rund 1,7 Mio. Euro bereinigt werden.

COVID-19 und Rettungsschirm

Insgesamt wurden im 3. Quartal 2020 iiber 87.000
Covid-19-Fille (inkl. Labortestungen) abgerechnet, die eine
Verglitung von rund 3,2 Mio. Euro ausl6sen. Bereinigt um
die Labortestungen kann man von 33.500 behandelten Pati-
enten im zweiten Quartal dieses Jahres ausgehen, von
denen rund 20.000 von Haus- und Kinderirzten versorgt
wurden. In den Coronaambulanzen Bremen-Stadt, Bre-
men-Nord und Bremerhaven der KVHB wurden ca. 12.900
Patienten abgestrichen (Anm. d. Red.: Es handelt sich hier
um COVID-19-Fille, die iiber die gesetzliche Krankenver-
sicherung abgerechnet werden; die Auswertung erfolgte
anhand der Pseudo-GOP 88240).

141 Praxen erhalten im 3. Quartal 2020 eine Aus-
gleichszahlung aufgrund der COVID-19-Pandemie. Die
Gesamtsumme der Ausgleichszahlungen belauft sich auf
ca. 782.000 Euro: davon entfallen 470.000 Euro auf die MGV
und 312.000 Euro auf die EGV.

Ausgleichszahlung (AGZ) Praxen mit AGZ AGZ MGV AGZ EGV Gesamt
gesamt 141 von 815 469.824 € 311.744 € 781.568 €
Hausdrzte 32 von 259 100.573 € 22.310 € 122.883 €
Fachdrzte (inkl. MVZ) 68 von 353 355.864 € 210.612 € 566.476 €
Psychotherapeuten 41 von 202 13.387 € 78.822 € 92.209 €
Sonstige Ovon 1 0€ 0€ 0€




GESAMT
Bruttohonorar
3/20 M+ 2,5 9 126.140.712 €
3/19* Il + 5.9 % 120.686.644 €
3/18 | +0,4% 113.961.970 €
3/17 M+ 3,3 % 113.540.243 €
HAUSARZTE
Bruttohonorar
320  [+09% 29.582.112 €
319+ Il + 5.6 % 29.304.337 €
3/18 +0,2% 27.758.469 €
317 i+ 44 % 27.705.047 €
FACHARZTE
Bruttohonorar
3/20 [l + 4,9 % 85.903.461 €
3/19% |l + 4.8 % 81.889.458 €
3/18 +01% 78.106.597 €
317 Ml+24% 78.048.337 €
PSYCHOTHERAPEUTEN
Bruttohonorar
320 [N 12,2 %6 10.655.139 €
319 Il 17,2 <l 9.492.850 €
318 [lll+40% 8.096.905 €
3717 NN + 9,0 % 7.786.860 €

*inkl. TSVG-SRB 3/19.

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

Vergiitungsanteile

MGV
68.818.225 €

y
/
/

EXTRABUDGETAR |
56.084.969 € [

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
1.237.518 €

Verglitungsanteile

MGV
22.465.305 €

EXTRABUDGETAR |
6.864.342 € ‘

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
252.464 €

Verglitungsanteile

MGV
45.430.131 €

EXTRABUDGETAR |
39.554.801 € “

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
918.529 €

Verglitungsanteile

MGV
922.789 €

EXTRABUDGETAR |
9.665.826 € |

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
66.525 €
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Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Die Anisthesisten haben auch in diesem Quar-
tal weniger Anisthesien durchgefiihrt.

Augenirzte: Das Plus der Augenirzte beruht im Wesentlichen
auf einer Zunahme von intravitrealen Medikamenteneingaben am
Auge.

Chirurgen: Bei den Chirurgen ist ein tiber 26 prozentiger Fall-
zahlriickgang ursichlich fiir das Minus im Honorar.

Dermatologen: Die Dermatologen haben wie im Vorquartal
weniger Patienten behandelt, aber einen Zuwachs von iiber 8 Prozent
bei den Praventionsleistungen.

Gynikologen: Die Gynikologen haben trotz Fallzahlriickgang
ein Plus, das auf einen Anstieg von Priventionsleistungen, Schutz-
impfungen, ambulanten Operationen und Leistungen der kiinstli-
chen Befruchtung zuriickzufiihren ist.

HNO-Arzte: Die HNO-Arzte haben dieses Quartal 7 Prozent
weniger Patienten behandelt.

Kinder- und Jugendpsychiater: Die Kinder- und Jugendpsy-
chiater (bis 30% PT) haben mehr Gesprichs- und Betreuungsleistun-
gen (MGV) erbracht und eine positive Entwicklung der TSVG-Ver-
giitung (EGV).

Die Kinder- und Jugendpsychiatern (itber 30% PT) haben einen
Fallzahleinbruch von tiber 20 Prozent.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgen haben trotz Fallzahlriickgang (ca. 18 Prozent) ein Plus von 9
Prozent bei den ambulanten Operationen. Da die Fachgruppe eben-
falls iber die KZV abrechnet, schwankt von Quartal zu Quartal die
Anzahl der abgerechneten Fille und Leistungen.

Nervenirzte und Psychiater: Die Nervenirzte und Psychiater
(iber 30% PT) haben wie im Vorquartal eine positive Honorarent-
wicklung der EGV aufgrund eines Anstiegs der antragspflichtigen
Psychotherapien.

Nervenirzte, Psychiater und Neurologen: Die Nervenirzte,
Psychiater und Neurologen haben einen Zuwachs bei den Gesprichs-
und Betreuungsleistungen (MGV), den Substitutionsbehandlungen

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV +4,8 %
MGV+EGV+SOK -1,0 %
Fallzahlen -5,8 %

O Bruttohonorar 65.011 €
@ Fallwert 212,17 €
DERMATOLOGEN

MGV 11,3 %
MGV+EGV+SOK +0,8 %
Fallzahlen -10,7 %
@ Bruttohonorar 67.424 €
@ Fallwert 41,99 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV +1,1 %
MGV+EGV+SOK +1,0 %
Fallzahlen 3,7 %

@ Bruttohonorar 47.936 €
@ Fallwert 63,12 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30% PT

MGV -27,3 %
MGV+EGV+SOK -13,9 %
Fallzahlen -20,4 %
@ Bruttohonorar 22.934 €
@ Fallwert 486,53 €
ORTHOPADEN

MGV -4,7 %
MGV+EGV+SOK -0,2 %
Fallzahlen -5,4 %

@ Bruttohonorar 86.793 €
@ Fallwert 74,61 €




ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV +23,3 % MGV 9,1 % MGV 22,4 %
MGV+EGV+SOK +12,2 % MGV+EGV+SOK +9,3 % MGV+EGV+SOK -15,6 %
Fallzahlen +6,1 % Fallzahlen -8,1% Fallzahlen -26,1 %
@ Bruttohonorar 30.956 € @ Bruttohonorar 74.268 € O Bruttohonorar 79.218 €
@ Fallwert 542,58 € @ Fallwert 80,28 € @ Fallwert 87,08 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV -13,6 % MGV -3,8 % MGV -1,8 %
MGV+EGV+SOK -3,3% MGV+EGV+SOK +4,6 % MGV+EGV+SOK +0,5 %
Fallzahlen -8,5 % Fallzahlen -5,4 % Fallzahlen -6,0 %

@ Bruttohonorar 109.428 € @ Bruttohonorar 72.018 € O Bruttohonorar 61.787 €
@ Fallwert 182,99 € @ Fallwert 67,97 € @ Fallwert 74,33 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
MGV 11,4 % MGV +0,3 % MGV +5,4 %
MGV+EGV+SOK -3,7% MGV+EGV+SOK +2,9 % MGV+EGV+SOK +8,8 %
Fallzahlen -7,0 % Fallzahlen -3,7 % Fallzahlen -0,3 %

@ Bruttohonorar 60.842 € @ Bruttohonorar 73.834 € O Bruttohonorar 99.186 €
@ Fallwert 51,24 € @ Fallwert 77,06 € @ Fallwert 340,80 €

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30%

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV 7,4 % MGV +13,7 %
MGV+EGV+SOK +51 % MGV+EGV+SOK +11,0 %
Fallzahlen 17,9 % Fallzahlen +1,4 %

@ Bruttohonorar 18.685 € @ Bruttohonorar 39.677 €
@ Fallwert 176,06 € @ Fallwert 386,50 €
RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER UROLOGEN

MGV -5,2% MGV +1,9 %
MGV+EGV+SOK -2,5 % MGV+EGV+SOK +6,6 %
Fallzahlen -2,5% Fallzahlen +0,3 %
@ Bruttohonorar 155.235€ @ Bruttohonorar 71.447 €
@ Fallwert 111,28 € @ Fallwert 58,56 €

MGV +3,9 %
MGV+EGV+SOK +12,6 %
Fallzahlen +0,5 %

O Bruttohonorar 80.225 €
@ Fallwert 87,66 €

Das Honorar der Labordrzte kann nicht mehr
explizit ausgewiesen werden, weil die Fachgruppe
zum Uberwiegenden Teil in MVZ tdtig ist. Das
erschwert eine direkte Zuordnung erheblich. Die
Entwicklung der Laborausgaben im Bereich der
KV Bremen wird im begleitenden Text dargestellt.

1207 ZIDN | usqlaiyaspunisapun ualqez uI ‘ sv



1707 ZIOW | uaqiaayaspunisapunT] ua[qez uI ‘ gv

(EGV), den Kooperations-/ Koordinationsleistungen in Pflegeheimen
(EGV) und der TSVG-Vergiitung (EGV).

Orthopiden: Auch dieses Quartal haben die Orthopaden weni-
ger Patienten behandelt. Das Plus in der EGV von 27 Prozent ist auf
mehr ambulante Operationen und die TSVG-Vergiitung zuriickzu-
fithren.

Urologen: Die Urologen haben ein Honorarzuwachs von 27
Prozent in der EGV durch mehr erbrachte Kooperations- und Koordi-
nationsleistungen in Pflegeheimen, Priventionsleistungen, Schutz-
impfungen sowie die TSVG-Vergiitung.

Psychotherapeuten: Bei den irztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
beruht das Plus auf einer positiven Honorarentwicklung der nicht
antragspflichtigen Leistungen (MGV) sowie der antragspflichtigen
Psychotherapien, Probatorik, psychotherapeutischen Sprechstunden,
Akutbehandlungen und Videosprechstunde (EGV).

Hausirzte & Kinder- Jugendirzte: Die Hausirzte (mit KV-
HZV-Vertrag) haben auch dieses Quartal weniger Priventionsleistun-
gen (31 Prozent) erbracht. Hingegen sind die Schutzimpfungen um
60 Prozent, die Substitutionsbehandlung um 30 Prozent und die
Kooperations- und Koordinationsleistungen in Pflegeheimen um 40
Prozent gestiegen. Die HZV-Vergiitung ist um 0,5 Prozent gesunken.

Die Kinder- und Jugendirzte haben in der MGV eine positive
Honorarentwicklung bei den fachirztlichen Leistungen der Kinder-
drzte (14 Prozent), der Psychotherapie I (38 Prozent), der Psychosoma-
tik/Ubende Verfahren (28 Prozent) und der sozialpidiatrischen Bera-
tung (26 Prozent). Das Plus von 9 Prozent in der EGV beruht auf einer
Zunahme der Praventionsleistungen, TSVG-Vergilitung und der
Behandlung von Patienten i. Z. m. COVID-19. Die HZV-Vergiitung ist
hingegen um rund 26 Prozent gesunken.

Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 74,33 Euro pro Fall
wieder deutlich mehr als Hausirzte ohne HZV mit 63,12 Euro. Der
Fallwert fiir ,,nur® HZV-Patienten liegt in diesem Quartal bei 81,59
Euro.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegeniiber dem Vor-
jahresquartal um 0,1 Prozent (rund 8.500 Euro) gestiegen. Auch dieses
Quartal konnten alle Laboranforderungen bei einem Vergiitungsvolu-
men von ca. 7,9 Mio. Euro zu 100 Prozent vergiitet werden. Die
gesamte Vergiitung fiir Laborleistungen (inkl. Wirtschaftlichkeitsbo-
nus) ist um 0,1 Prozent gestiegen. <

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



ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt / MEDIAN Arzt

R0 155.235 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER
(- 109.428 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN

- mmmn; 99.186 € — KiNDer- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)
(Hmmm——mwmmmmmmp/p;’ 86.793 € — orTHoPADEN

A mmmmmmmm  80.225 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
(- 79.218 € — cHirurRGEN

Ammmmmm i - 74.268 € — AuceNArzTe

(- 7 3.834 € — KiNDer- UND JUGENDARZTE

A - 72.018 € — cyNAKoLoGEN

AR, 7 1.4 47 € — urRoLoGEN Bei diesen Daten handelt es sich um Brutto-
(AR - 67.424 € — pERMATOLOGEN hO”S’FEre s ‘I‘;r Ges?tzd“;he". 'T(“‘”ke"'
. versicherung. bavon sin raxiskosten

(IRAmm—nim - 65.011 € — ANASTHESISTEN (Personal, Miete, Steuern, etc.) abzurechnen.
(o 61.7 87 € — HAuSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG) Diese hangen im hohen Mafe von individuel-
(IAAmmmwmmw - 60.842 € — HNno-ARzTE 'f‘i” STG’ESSUU‘SFL‘FG'F Eb~VD°5 Ze”tm'(‘;;it“t

% ur die Kassenarztliche Versorgun at
(AT, 47.936 € — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG) EL N A R T Vgn Z?rkq 31
(NIRRT 39.67 7 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT) Prozent (FA fiir Psychotherapeutische Medizin)
(MMM 30.956 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP S?Wi‘)* i ”;Ghrcg 7°bPr°ZE”t (N”k'e"Brm‘fd“

I iy ziner) errechnet. Die oben genannten Brutto-
MmN 22.934 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT) honorare beinhalten teilweise auch Sachkos.
[l 18.685 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN ten (z.B. Radiologen/Nuklearmediziner).
9

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

[0 +12,6 % (+0,5 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

(AN +12,2 % (+6,1 %) — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
(IMAMAMANG +11,0 9% (+1,4 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30% PT)

(NN +9,3 % (-8,1 %) — AUGENARZTE

(MM +8,8 % (-0,3 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30% PT)

(I +6,6 % (+0,3 %) — UROLOGEN

(WM +5,1 % (-17,9 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

I +4,6 % (-5,4 %) — GYNAKOLOGEN

" +2,9 % (-3,7 %) — KINDER- UND JUGENDARZTE

Il +1,0 % (-3,7 %) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)

+0,8 % (-10,7 %) — DERMATOLOGEN

+0,5 (-6,0 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)

-0,2 % (-5,4 %) — ORTHOPADEN

-1,0 % (5,8 %) — ANASTHESISTEN
M -2,5 % (-2,5 %) — RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER
I -3,3 % (-8,5 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
il -3,7 % (~7,0 %) — HNO-ARZTE
(NI - ~13,9 9% (-20,4 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30% PT)

[N 15,6 % (-26,1 %) — CHIRURGEN
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QUOTEN 3/2020

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

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

LABOR 3/2020

Quote Facharzte

Quote Hausdrzte

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




Zahlungstermine und
Zahlungsmodus 2021

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

Zahlungstermin
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Bezugsquartal Quartal = Belastungstermin Konto KV Bremen
3. Abschlagszahlung 1/ 2021 1/2021 24.03.2021

1. Abschlagszahlung 2 /2021 07.04.2021

4. Abschlagszahlung 4/2020 27.04.2021
Restzahlung 4/2020 2 /2021 ca. 20.05.2021
2. Abschlagszahlung 2 /2021 25.05.2021

3. Abschlagszahlung 2 /2021 23.06.2021

1. Abschlagszahlung 3 /2021 07.07.2021
Restzahlung 1/ 2021 3/ 2021 ca. 27.07.2021 *
2. Abschlagszahlung 3 /2021 24.08.2021

3. Abschlagszahlung 3 /2021 23.09.2021

1. Abschlagszahlung 4/ 2021 06.10.2021
Restzahlung 2 /2021 472021 ca. 26.10.2021 *
2. Abschlagszahlung 4/ 2021 23.11.2021

3. Abschlagszahlung 4 /2021 22.12.2021

Abschlagszahlung: gemaB Abrechnungsrichtlinien der KVHB § 7
Restzahlung: Netto-Honorar des Quartals abziiglich Abschlagszahlungen und ggf. weiterer Abziige
Falls keine festen Abschlagszahlungen geleistet werden, gilt der genannte Restzahlungstermin.

* Falls es wegen der aufwendigen Berechnungen zum Corona-Schutzschirm zu Verzégerungen
kommt, wird zum vorgesehenen Restzahlungstermin eine vierte Abschlagszahlung (ca. zwei
MARTINA PRANGE Drittel des dritten Abschlags) geleistet.
0421.34 04-132 | m.prange@kvhb.de Zur Vermeidung von Uberzahlungen kann hiervon in Einzelfdllen abgewichen werden.
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Bekanntgaben aus den
Zulassungsausschussen

Zeitraum 1. Januar bis 31. Januar 2021

Zulassungen

Name Ort Fachgruppe Beginn Nachfolger von

Dr. med. Constanze Gorski Kirchhuchtinger Landstrafie 80 Allgemeinmedizin 01.01.2021

- volle Zulassung - 28259 Bremen

Tamara Peris Marti Grépelinger Heerstrale 184 Allgemeinmedizin 01.01.2021  Dr. med. Manfred Steinkohl

- volle Zulassung - 28237 Bremen

Dr. med. Lara Serowinski Stader Strafle 35 Allgemeinmedizin 01.01.2021

- volle Zulassung - 28205 Bremen

Heidi Sievers Burger Heerstrafie 38 a Allgemeinmedizin 01.01.2021

- volle Zulassung - 28719 Bremen

Eike Weifflog Burger Heerstrafie 38 a Allgemeinmedizin 01.01.2021

- volle Zulassung - 28719 Bremen

Dr. med. Timo Iden Sonneberger Strafie 6 Andsthesiologie 01.01.2021 Dr. med. Peter Fricke

- volle Zulassung - 28329 Bremen

Ralf Ladberg Hastedter Heerstrafle 281 Chirurgie 01.01.2021 Dr. med. J6rg-Andreas

- halbe Zulassung - 28207 Bremen Riiggeberg

Dr. med. Claudia Eck Waller HeerstraBe 103 FA Frauenheilkunde und 01.01.2021 Vi ven Reenlen

- volle Zulassung - 28219 Bremen Geburtshilfe

PD Dr. med. Marco Henneke Berliner Freiheit 1d Facharzt fiir Kinder- u. Ju- 01.01.2021 B, giedl. Mierie Cliniher

- volle Zulassung - 28327 Bremen gendmedizin Neuropddiatrie

Dr. med. Silke Matzke Waller HeerstraBe 174 Haut- und Geschlechts- 01.01.2021 B, mesl. Visller Mzl

- volle Zulassung - 28219 Bremen Krankheiten

Tanja Miiller - volle Zulassung - Oberurseler Strafie 4 Innere Medizin 01.01.2021 Dr. med. Michael Wiilfrath
28307 Bremen

Dr. med. Sandra Sackmann Berliner Freiheit 1d Innere Medizin und (SP) 01.01.2021 Dr. med. Wolfgang Ritter

- volle Zulassung - 28327 Bremen Pneumologie

Shadi Dastyari Metzer Strafie 2 Kinder- u. Jugendpsychiatrie 01.01.2021 B, e, Berbere Sichilal]

- volle Zulassung - 28211 Bremen u.-psychotherapie

Andreas Hahn Tresckowstrafe 1 Kinder- u. Jugendpsychiatrie 01.01.2021 Dr. med. Friedrich Schnapper

- volle Zulassung - 28203 Bremen u.-psychotherapie

Dipl.-Kunsttherapeutin Nada Louise Schwachhauser Heerstrafie 272 Kinder- und Jugendlichen- 01.01.2021 Dr. phil. Dipl. Psych. Amir

Harvey - halbe Zulassung - A/B, 28359 Bremen Psychotherapeut Babai

Dipl.-Psych. Gabriele Hegerfeld Donandtstrafie 43 Kinder- und Jugendlichen- 15.01.2021

- halbe Zulassung - 28209 Bremen Psychotherapeut

Bianca Schiitz HartwigstraBe 26 Kinder- und Jugendlichen- 01.01.2021 Bl Bahar

- volle Zulassung - 28209 Bremen Psychotherapeut

Dr. med. Dr. med. dent. Maximilian Richtweg 19 Mund-, Kiefer- und Gesichts- 01.01.2021

Schéllchen - volle Zulassung - 28195 Bremen Chirurgie

Dr. med. Oliver Richter Bremerhavener Heerstrafe 14 Orthopddie und 01.01.2021 Dr. med. Birgit Milde

- volle Zulassung - 28717 Bremen Unfallchirurgie

Dipl.-Psych. Annika Denker Otto-Brenner-Allee 44 Psychologischer 01.01.2021 V.S, Andhes Zulsle

- halbe Zulassung - 28325 Bremen Psychotherapeut

Dipl.-Psych. Sandra Diedrich Besselstrafie 49 Psychologischer 01.01.2021 Dr. phil. Marianne Paetow

- halbe Zulassung - 28203 Bremen Psychotherapeut

Dr. phil. Dipl.-Psych. Hatice Ecirli Am Deich 89 Psychologischer 15.01.2021

- volle Zulassung - 28199 Bremen Psychotherapeut

Dipl.-Psych. Konstanze Fischer Lilienthaler Heerstrafle 97 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Christiane

- halbe Zulassung - 28357 Bremen Psychotherapeut Hansmann

Dipl.-Psych. Katja Glinka Rembertistrafie 28 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Randi Scheidt-

- volle Zulassung - 28203 Bremen Psychotherapeut Wunnenberg

M.Sc. Annika Gollas Theodor-Neutig-Strafie 30 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Marianne Wolpers

- halbe Zulassung - 28757 Bremen Psychotherapeut

Dipl.-Psych. Ralf Hinrich Hillebrandt- Uhlandstrafie 45 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Ingrid Ingeborg

Tasmim - halbe Zulassung - 28211 Bremen Psychotherapeut Koop

Dipl. Psych. Bettina Hiipers Sonneberger Strafe 6 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Anja Neveln

- halbe Zulassung -

28329 Bremen

Psychotherapeut




Zulassungen (Fortsetzung)

Name Ort Fachgruppe Beginn Nachfolger von
S CCIT AT Kreuzstrafie 76/78 28203 Bremen " sychologischer 01.01.2021
- halbe Zulassung - (Job-Sharing) Psychotherapeut
Sophie Kunert - halbe Zulassung - Liineburger Strafe 21 Psychologischer 01.01.2021 DipI,I-Psych,.Andreu
28205 Bremen Psychotherapeut Olbrich-Klein
Dipl.-Psych. Tobias Langenbach Leher Heerstrafle 56-60 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Wolfgang
- halbe Zulassung - 28359 Bremen Psychotherapeut Hartmann
Dipl. Psych. Johanna Meyer Leher Heerstrafte 56 - 60 Psychologischer 01.01.2021
- halbe Zulassung - (Job-Sharing) 28359 Bremen Psychotherapeut
Dipl. Psych. Mareike Oevermann Gerhard-Rohlfs-Strafle 71 B Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Heidemarie
- halbe Zulassung - 28757 Bremen Psychotherapeut Holocher
Dipl.-Psych. Marion Rahnhéfer Donaustrafie 8 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Karin Bénsch
- halbe Zulassung - 28199 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Randi Scheidt-Wunnen- Rembertistrafie 28 Psychologischer
berg - volle Zulassung - (Job-Sharing) 28203 Bremen Psychotherapeut 01.01.2021
Dipl.-Psych. Berit Scheper Kirchhuchtinger Landstrafle 170 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Erdmuthe Mann
- halbe Zulassung - 28259 Bremen Psychotherapeut
Dipl. Psych. Anna Scherer Georg-Gréning-Strafie 22 Psychologischer 01.01.2021
- halbe Zulassung - (Job-Sharing) 28209 Bremen Psychotherapeut
Dr. phil. Dipl. Psych. Rike Steenken Fedelhdren 31 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Brigitta Selle-Pérez
- halbe Zulassung - 28203 Bremen Psychotherapeut
Dr. phil. Dipl. Psych. Dorte Weber Am Hulsberg 11 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Bérbel Burfeind
- halbe Zulassung - 28205 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Ursula Weyerer Neue KonsulnstraBe 8 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Ursel Wittenberg
- volle Zulassung - 28759 Bremen Psychotherapeut
Dipl-Psych. Margarete Zagorska Auf der Hohwisch 35 A Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Claudia Rose
- halbe Zulassung - 28207 Bremen Psychotherapeut
Masoud Haji - halbe Zulassung - Schwachhauser Heerstrafle 155 Urologie 01.01.2021 Dr. med. (Syr) Ghassan Naib
28211 Bremen
Dr. (Syr.) Ohadah Alghabach Biirgermeister-Smidt-Strafle 31 FA Frauenheilkunde und 01.01.2021 Ana Pargament
- volle Zulassung - 27568 Bremerhaven Geburtshilfe
Tobias Steffen - volle Zulassung - VirchowstraBe 10 Innere Medizin und (SP) 01.01.2021 Dr. med. Klaus-Dieter Schultze
27574 Bremerhaven Gastroenterologie
Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Sonja Sobiraj ~ Blirgermeister-Smidt-Strafie 133 Psychologischer 01.01.2021 Dipl.-Psych. Marianne
- halbe Zulassung - 27568 Bremerhaven Psychotherapeut Biithe-Tietel
Anstellungen
Name anstellende Betriebsstatte Ort Fachgruppe Beginn
Bernd Reckert Dres. med. Hans Noltenius/Uta Gerhard-Rohlfs-Strafie 16a Allgemeinmedizin 02.02.2021
- viertel Anstellung - Busse , Gemeinschaftspraxis 28757 Bremen
DB TR S Dr. med. Bettina Kiel (Sl GRS Allgemeinmedizin 01.01.2021
- dreiviertel Anstellung - 28359 Bremen
Dag Johannes Weller Carmen Cecilia Groninga Winterstrafle 54 Allgemeinmedizin 01.03.2021
- halbe Anstellung - 28215 Bremen
Dr. med. Mathias Wiesner Dr. med. Christian Niklaus Kirchhuchtinger Landstrafie 80 Allgemeinmedizin 01.01.2021
- halbe Anstellung - und Partner, BAG 28259 Bremen
Dr. med. Jutta Braun Doctor mediciny (Su) Khalil Burgai Senator-Balcke-Strafle 38 Andsthesiologie 01.01.2021
- halbe Anstellung - 28279 Bremen
Philipp Matthes Dr. med. Schulz-Meentzen Sonneberger Strafle 6 Anasthesiologie 01.01.2021
- dreiviertel Anstellung - und Partner, Ortliche BAG 28329 Bremen
Alina Groza ZG Zentrum Gesundheit GmbH / Kénigsteiner Strafie 2 .
~volle Anstellung - MVZ Augenzentrum Bremen- 28307 Bremen Augenheilkunde 01.01.2021
Neustadt
Dr. med. Tobias Hibner MVZ Universitdtsallee GmbH , Myz ~ Parkallee 301 Augenheilkunde 02.02.2021
- halbe Anstellung - 28213 Bremen
Michael Roman Kasior Dr. med. Eberhard Thoma Charlotte-Wolff-Allee 7 Chirurgie 01.01.2021
- dreiviertel Anstellung - und Kollegen , Ortliche BAG 28717 Bremen
Dr. med. Katja Dabbert Gyn?ekologicum Bremen'MVZ far Schwachhauser Heerstrae 367 ~ FA Frauenheilkunde
~halbe Anstellung - Gyndkologische Onkologie 28211 Bremen und Geburtshilfe 01.01.2021
und Operative Gyndkologie , MVZ
Prof. Dr. med. Willibald Schréder Gynaekologicum Bremen MVZ fiir Schwachhauser Heerstrafle 367  FA Frauenheilkunde
Gyndkologische Onkologie 01.01.2021

- halbe Anstellung -

und Operative Gyndkologie , MVZ

28211 Bremen

und Geburtshilfe
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Anstellungen (Fortsetzung)

Name anstellende Betriebsstatte  Ort Fachgruppe Beginn
Dr. med. Andrea Stade Dres. med. Beate Ohlendorf und Schwachhauser Heerstrafle 50 FA Frauenheilkunde und 01.01.2021
- halbe Anstellung - Hannah Starke , Ortliche BAG (im Medicum) 28209 Bremen Geburtshilfe
FA Frauenheilkunde und
Dr. med. Olaf Drost Bk, el Selbesiiten Ciawe Gropelinger Heeerstrale 406 - Geburtshilfg Gynij!(ologi— 01.01.2021
- volle Anstellung - 408 28239 Bremen sche Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin
Dr. med. Matthias Reckhardt Dres. med. A. J. Busmann/Ch. Schwachhauser HeerstraBe 50 o
- halbe Anstellung - chhmann/N. Eulenberger, 28209 Bremen Innere Medizin 01.01.2021
Ortliche BAG
Dr. med. Julia Seidenstiicker Dr. Jan Bewersdorf/Lena Rentsch/ Otto-Brenner-Allee 46 lnnese MedhHn 01.01.2021
- dreiviertel Anstellung - Anke Schube , Ortliche BAG 28325 Bremen
Dr. med. Shirin Stegmann Dr. med. Matthias Juricke Steinsetzerstrafle 11 28279 Innere Medizin 01.01.2021
- dreiviertel Anstellung - Bremen
Dr. med. Martin Reuther Gastroenterologisches Zentrum am Schwachhauser Heerstrafle 54 Innere Medizin und (SP) 01.01.2021
- halbe Anstellung - St. Joseph-Stift MVZ GmbH , MVZ 28209 Bremen Gastroenterologie
Dr. med. Helmut Lange Dr. med. C_;hrisficq Hegeler und Senator-Wefling-StraBe 1a Innere Medizin und (SP)
- viertel Anstellung - fantnens Ub,emrtlwhe 28277 Bremen Kardiologie 02.02.2021
KV-Ubergreifende BAG
PD Dr. med. Dr.phil Sven Meyer Dr. med. C_;hrisficq Hegeler und Senator-Wefling-StraBe 1a Innere Medizin und (SP)
- volle Anstellung - fantnens Ub,emrtlwhe 28277 Bremen Kardiologie 01.01.2021
KV-Ubergreifende BAG
Dr. med. Elisabeth Eggert Dr. med. Ch. Hoyer-Schmidt Metzer Strafie 2 Kinder- u. Jugendpsychiat- 01.01.2021
- viertel Anstellung - und Shadi Dastyari , BAG 28211 Bremen rie u.-psychotherapie
M.Sc., klin. Psych. Franziska de Dipl.-Psych. Jérg Reichelt Distelkampsweg 32 Kinder- und Jugendlichen- 01.01.2021
Sordi-Svoboda - halbe Anstellung - 28357 Bremen Psychotherapeut
Dr. med. Dr. med. dent. Heiko MVZ mkg Bremen , MVZ Richtweg 19 Mund-, Kiefer- und 01.01.2021
Hoffmann - volle Anstellung - 28195 Bremen Gesichts-Chirurgie
Dr. med. Benjamin Bartels Paracelsus Med. Versorgungszent- In der Vahr 65 Orthopddie und 01.03.2021
- viertel Anstellung - rum/Dr. Boos , Uberbrtliche BAG 28329 Bremen Unfallchirurgie
Dr. med. Norbert Langen Paracelsus Med. Versorgungszent- In der Vahr 65 Physikalische und 01.01.2021
- volle Anstellung - rum/Dr. Boos , Uberértliche BAG 28329 Bremen Rehabilitative Medizin
Reinhard Miiller Paracelsus Gesundheitszentrum Sonneberger Strafie 1 Physikalische und 01.01.2021
- halbe Anstellung - Bremen , MVZ 28329 Bremen Rehabilitative Medizin
Cristina Koslowski Dr. med. Klaus-Ludwig Jahn Biirgermeister-Smidt-Strafle 40 Allgemeinmedizin 01.03.2021
- dreiviertel Anstellung - u. Kollegen , BAG 27568 Bremerhaven
Inés Carvalho e Feldmann Dr. med. W. Kréncke / A. Zwick, Grashoffstrafle 7 Augenheilkunde 02.02.2021
- volle Anstellung - BAG 27570 Bremerhaven
Dr. med. Hauke Kassens MVZ Klinikum Bremerhaven Postbrookstrafe 103/105 Chirurgie 01.01.2021
- viertel Anstellung - Reinkenheide / Dr. Willmann , MVZ 27574 Bremerhaven
Jens Fehr MVZ Klinikum Bremerhaven Postbrookstrafle 103/105 FA Frauenheilkunde und 01.01.2021
- viertel Anstellung - Reinkenheide / Dr. Willmann , MVZ 27574 Bremerhaven Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Wolfgang Friedmann MVZ Klinikum Bremerhaven Postbrookstrafe 103/105 FA Frauenheilkunde und 01.01.2021
- viertel Anstellung - Reinkenheide / Dr. Willmann , MVZ 27574 Bremerhaven Geburtshilfe
Dr. med. Dorothea Friedmann MVZ Klinikum Bremerhaven PostbrookstraBe 103/105 Haut- und Geschlechts- 01.01.2021
- volle Anstellung - Reinkenheide / Dr. Willmann , MVZ 27574 Bremerhaven Krankheiten
Moufeed Rada Dr. med. Klaus-Ludwig Jahn Biirgermeister-Smidt-Strafle 40 e Medidn 01.01.2021
- volle Anstellung - u. Kollegen , BAG 27568 Bremerhaven
Lina Mey Lian Liem-Busch Dr. med. Joanna Hegenbarth , MVZ Schiffdorfer Chaussee 29 Innere Medizin . 01.01.2021
- halbe Anstellung - 27574 Bremerhaven und (SP) Pneumologie
Katja Thiele Dr. med. Joanna Hegenbarth , MVZ Schiffdorfer Chaussee 29 Innere Medizin 01.01.2021

- halbe Anstellung -

27574 Bremerhaven

und (SP) Pneumologie




Verlegungen, Umziige

Name von nach Datum

Dipl.-Psych. Lina Bahr-Benhofer Am Dobben 37 Fedelhgren 8 01.01.2021
28203 Bremen 28203 Bremen

A VIEERReG Berliner Freiheit 12 Gropelinger Heerstrafle 145 01.01.2021
28327 Bremen 28237 Bremen

Dipl. Psych. Margarete Zagorska Besselstrafie 49 Katzbachstrafle 1 01.01.2021
28203 Bremen 28211 Bremen

Dipl.-Psych. Wiebke Runje Donandtstrafie 4 Am Schwarzen Meer 21 01.01.2021
28209 Bremen 28205 Bremen

B, Cleus Jaeabs Haferwende 31 Grazer Strafie 2¢ 15.02.2021
28357 Bremen 28359 Bremen

Dipl.-Psych. Berit Scheper Hermannsburg 112 Dovemoorstrafie 3K 15.02.2021
28259 Bremen 28259 Bremen

Paracelsus Gesundheitszentrum Bremen In der Vahr 65 Sonneberger Strafle 1 01.01.2021
28329 Bremen 28329 Bremen

Dipl.-Psych. R. Flor u. Dipl.-Psych. T. Schneider Kantstrafe 12 MoselstraBe 3 01.02.2021
28201 Bremen 28199 Bremen

M. Sc. Tanja von Waaden Kastanienallee 6-8 Reeder-Bischoff-Strafle 56 09.01.2021
28717 Bremen 28757 Bremen

Dipl.-Psych. Saniye Dikici Leher Heerstrafie 111 Leher Heerstrafte 11 12.01.2021
28359 Bremen 28359 Bremen

Dipl. Psych. Staphanie Grafe Leher Heerstrafe 43 Am Sodenmatt 36 01.01.2021
28359 Bremen 28259 Bremen

Dipl. Psych. Barbara Jakubowski Lothringer Strafle 43 Mittelwiese 33 01.01.2021
28211 Bremen 28215 Bremen

Dipl.-Psych. Ines Orwaldi-Zacharias Neustadtscontrescarpe 138 Langemarckstrafie 181 01.01.2021
28199 Bremen 28199 Bremen

Dipl. Psych. Heide Kyek Prager Strafie 22 Holbeinstrafie 18 01.01.2021
28211 Bremen 28209 Bremen

@allia Meliileve Alte Wede 2 a Max-Sdume-Strafie 2 a 01.01.2021
28325 Bremen 28327 Bremen

Bii, mel. Avalh (e H.-H.-Meier-Allee 72 Alfred-Faust-Strafe 11 01.01.2021
28213 Bremen 28277 Bremen

lemey el H.-H.-Meier-Allee 72 Alfred-Faust-Strafie 11 01.01.2021
28213 Bremen 28277 Bremen

Olena Jagielski Kurt-Schumacher-Allee 46 Max-Saume-Strafie 2 a 01.01.2021
28327 Bremen 28327 Bremen

Umay Ebmeyer Schiffdorfer Chaussee 29 a Grashoffstrafie 7 01.01.2021
27574 Bremerhaven 27570 Bremerhaven

Theies Reik Herwigstrafie 8 Adolf-Butenandt-Strafie 2 a 01.01.2021

27572 Bremerhaven

27580 Bremerhaven
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,Moin, wir sind die Neuen

'll
°

Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

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

Name: Silke Matzke

Geburtsdatum: 6. Juni 1988
Geburtsort: Bremen

Fachrichtung: Dermatologie

Sitz der Praxis:
Waller Heerstrafie 174
28219 Bremen

Niederlassungsform:
Einzelpraxis

Kontakt:
www.hautarzt-matzke.de
Tel. 0421.38 49 02

silke.matzke@hautarzt-matzke.de

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Die Ubernahme der Praxis war eine
gute Moglichkeit, Beruf und Familie
unter einen Hut zu bekommen, so
hoffe ich auf etwas mehr Planungsfrei-
heitals im Klinikalltag und die Mog-
lichkeit, mehr eigene Vorstellungen
umzusetzen.

Warum Bremen?

Ich komme urspriinglich aus Bremen
und habe jetzt nach einigen Jahren in
Hannover und Gottingen die Gele-
genheit genutzt, wieder in den Nor-
den zuriickzukehren.

Welchen Ratschlag geben Sie
Kollegen, die sich niederlassen
wollen, mit auf den Weg?

Sich rechtzeitig zu erkundigen, was
es an Voraussetzungen braucht und
die entsprechenden Kurse noch als

Angestellte zu absolvieren. Weitere
Tipps sollten vielleicht erfahrenere
Kollegen geben ...

Sie auch?

Sie sind neu in Bremen oder

Von der KV Bremen erwarte ich ...

... Hilfestellung beim Start in die Nie-
derlassung. In der Klinik ist man auf
die medizinischen Fragestellungen
vorbereitet worden, nicht aber auf
Abrechnung und Praxisorganisation.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Die Vielseitigkeit der tiglichen He-
rausforderungen und die Moglichkeit,
stindig Neues zu lernen. AufSerdem
den tiglichen Kontakt mit so vielen
Menschen, mit denen man oft einen
langen gemeinsamen Weg geht.

Wie entspannen Sie sich?

Bei der Gartenarbeit, bei Spazier-
gingen oder beim Lesen, wenn es die
Familie gerade zulisst.

Wenn ich nicht Arztin geworden
wdre...

... hitte ich wahrscheinlich Biologie
studiert.

Bitte melden!

Bremerhaven und maochten sich lhren  0421.3404-181
Kolleginnen und Kollegen vorstellen? redaktion@kvhb.de


http://www.hautarzt-matzke.de 

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Ich habe rund zwanzig Jahre Berufser-
fahrung, unter anderem war ich als
Familienmedizinier in Syrien und
Saudi-Arabien titig. Seit acht Jahren
arbeite ich als Assistenzarzt in
Deutschland, habe zuletzt auch mei-
nen Facharzt in Innerer Medizin
gemacht. Ich méchte meine Erfahrung
jetzt im ambulanten Bereich einset-
zen. AufSerdem ist der Zeitpunkt in
meinem Leben gekommen, eine Fami-
lie zu griinden. Dafiir gibt eine Nieder-
lassung die besseren Voraussetzungen.

Warum Bremerhaven?

Seitdem ich 2013 nach Deutschland
gekommen bin, lebe und arbeite ich in
Bremerhaven. Meine Familie ist hier.
Ich kenne die hiesigen Krankenhiuser
und ihre Fachabteilungen sehr gut und
weif3, wie es hier lauft. Das ist auch
gut fiir meine Patienten, denn ich
weif ganz genau, wo es mit ihnen
hingehen soll.

Welchen Ratschlag geben Sie
Kollegen, die sich niederlassen
wollen, mit auf den Weg?

In Deutschland sind die biirokrati-
schen Hiirden fiir eine Niederlassung
sehr hoch. Auf den einzelnen Arzt
kommen zahlreiche neue Anforderun-
gen zu, zum Beispiel bei Abrechnung
und Kodierung. Als Niedergelassener
muss man selbstbewusst eigene Ent-
scheidungen fillen, auch betriebswirt-
schaftliche. Da ist kein Oberarzt, an
den man abgeben kann. Fiir mich ist es
deshalb am Anfang unerlisslich, dass
ich mir Rat bei einem erfahrenen Nie-

dergelassenen einhole und mich
begleiten lasse. Das wiirde ich auch
anderen raten.

Von der KV Bremen erwarte ich ...

... dass sie es uns leichter macht. Es
werden zum Beispiel sehr viele Doku-
mente zum Nachweis der beruflichen
Leistungen abverlangt. Manchmal
habe ich das Gefiihl, es wire schon
gut, wenn Arztekammer, Kassenirztli-
che Vereinigung und Chefirzte, die
Zeugnisse ausstellen, besser miteinan-
der verzahnt wiren. Ich habe noch
nicht viel Erfahrung damit, aber von
Niedergelassenen hort man, dass es in
Bremen und Bremerhaven andere
Regularien beziiglich Fortbildungen
und zugelassener Medikation gibt als
in Niedersachsen. Das macht es Nie-
dergelassenen doch unnétig schwer.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Ich wollte schon immer Arzt werden,
um anderen Menschen zu helfen. Als
Kind hatte ich asthmatische Beschwer-
den und habe sehr viele Arzte getrof-
fen, die mein Leid am Ende auch lin-
dern konnten. Ich glaube, dadurch
habe ich mich schon sehr friih in die-
sen Beruf verliebt.

Wie entspannen Sie sich?

Ich liebe die Natur und bewege mich
gerne drauf3en im Freien. Ich bin ein
leidenschaftlicher Wanderer. Gerade
hier oben im Norden haben wir eine
wunderschone Naturlandschaft.

Wenn ich nicht Arzt geworden wdre...

... wire ich vielleicht Tier- oder
Umweltschiitzer geworden.

Name: Moufeed Rada

Geburtsdatum: 1. August 1975
Geburtsort: Swaida (Syrien)

Fachrichtung:
Innere Medizin

Sitz der Praxis:
Blirgermeister-Smidt-Strafie 40
27568 Bremerhaven

(Dr. med. K.-L. Jahn und Kollegen)

Niederlassungsform:
Gemeinschaftspraxis

Kontakt:
Telefon: 0471.45763



,TSCHUSS, ILONKA!“

Ein bekanntes Gesicht verldsst die
KV Bremen: Uber 15 Jahre lang
war llonka Schneider am zentralen
Empfang erste Ansprechpartnerin
fir Mitglieder, die ins Haus an der
Schwachhauser Heerstrafie ka-
men. Bereits vor 30 Jahren hatte
sie bei der KV Bremen angefan-
gen, damals noch in der EDV-Ab-
teilung. Jetzt geht llonka Schnei-
der in den Ruhestand - ,mit einem
lachenden und einem weinenden
Auge”, wie sie selbst sagt. ,Doch
das lachende Auge ist dabei
deutlich grofer!” Die KV Bremen
bedankt sich fiir die vielen Jahre
der guten Zusammenarbeit und
wiinscht fir den wohlverdienten
Ruhestand alles Gute!
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Habitat

| uftdesinfektion

antivirale Oberfldche / personalisierbar

gepriifte Wirksamkeit »99,9%

UV-C Technologie / 4 Leuchten

absolute
purity

Belichtungszeit 3 Sek.

Informationen & Downloads
@

¢ procedes chenel
0421 - 69 35 20 / www.procedes.de
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Rochell, Peter Kurt Josenhans | Redaktion: Christoph Fox, Florian Vollmers (RED) | Autoren dieser Ausgabe: Jessica Drewes, Christoph Fox, Dr. Sandra
Mangiapane, Dr. Bernhard Rochell, Daniela Scheglow, Florian Vollmers, Jennifer Ziehn | Abbildungsnachweise: Orathai - Adobe Stock (S.01); Florian Vollmers
(S.01 & S.12-13 & S.22-23 & S.56); Jens Lehmkiihler (S.02 & S.04); Schimanke (S.15) ; Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung (S.16); fineart-collection

- Adobe Stock (S.17); HNFOTO - Adobe Stock (S.24-25); privat (S.23 & S.54 & S.55) | Redaktion: siehe Herausgeberin, Tel.: 0421.34 04-181, E-Mail:
redaktion@kvhb.de | Gestaltungskonzept: oblik visuelle kommunikation | Druck: BerlinDruck GmbH + Co KG | Vertrieb: sieche Herausgeberin

Das Landesrundschreiben erscheint achtmal im Jahr als Informationsmedium fiir die Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen. Abdruck nur mit
Genehmigung der Herausgeberin. Gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers wieder. Wenn aus Griinden der Lesbarkeit die
mannliche Form eines Wortes genutzt wird (,der Arzt*), ist hiermit selbstverstdndlich auch die weibliche Form (,die Arztin“) gemeint.

Das Landesrundschreiben enthdlt Informationen fiir den Praxisalltag, die auch fiir nichtdrztliche Praxismitarbeiter wichtig sind. Bitte erméglichen Sie Ihren
Mitarbeitern den Einblick in diese Ausgabe.
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Kleinanzeigen

Mitglieder der KV Bremen inserieren kostenlos. lhre Annonce
konnen Sie aufgeben unter www.kvhb.de/kleinanzeigen oder
schreiben Sie eine E-Mail an kleinanzeigen@kvhb.de. Anzeigen-
schluss fiir die ndchste Ausgabe ist der 1. April 2021.

FA/FA fiir Innere oder Allgemeinmedizin
gesucht! Hausirztliche Gemeinschaftspraxis in Vegesack
sucht FA /FA fiir Innere oder Allgemeinmedizin zur
Anstellung ab 01.07.2021, idealerweise halbtags. Nettes,
engagiertes, eingespieltes Team, breites Spektrum, Arbeits-
zeiten flexibel. Hospitation maglich.
www.praxis-vegesack.de.

Kontakt: stefan.kreszis@gmail.com

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

Arzt / Arztin gesucht
Einladung zur Mitarbeit in Teilzeit, angestellt.
Prima Team, vielseitige Tatigkeit hausirztlich

tolle Patienten, schone Lage in Findorff
Kontakt: Einladung_Praxis_Findorff@outlook.de

Hausarztpraxis in Bremen-Nord
zentral gelegene Hausarztpraxis in HB Nord abzugeben,
auch als Doppelpraxis oder MVZ geeignet.
Hobher, stabiler Umsatz, bestens organisiertes
und engagiertes Praxisteam. Faire Preisvorstellung,
begleitende Ubernahme méglich.
Kontakt:praxis@hausarzt-bremen-nord.de

Praxisraum in Schwachhausen
ADb den 01.04.2021 steht in unserer psychothrerapeu-
tischen Praxis ein schoner, heller Raum (18qm) zur
Verfligung. Warmmiete 410 Euro mtl. Wir, zwei Kolle-
ginnen (VT/AP), freuen uns tber Ihr Interesse.
Kontakt: Telefon 0421-98503435

FA Innere Medizin/ Allgemeimedizin
zum 1. Juli als Nachfolge in etablierter, hausarztlicher
Gemeinschaftspraxis in HB-Nord gesucht.
Flexible Arbeitszeiten mdglich. Nettes,
motiviertes Team, breites Patientenspektrum.
Kontakt: docs-hb@web.de

Praxis abzugeben im Bremer Westen
Verschiedene Modelle denkbar. Unterstiitzung mogl.
Modern, gute techn. Ausstattung, kompetentes Team!
Die Praxis ist ebenerdig und verfiigt iiber eine
gute Erreichbarkeit und Parkmoglichkeiten.
Kontakt: Chiffre Wl4962

1/2 KV-Zulassung
AP, TP (Psychiater)
ab sofort abzugeben.
Kontakt: Telefon 04223-3585

www.kvhb.de/kleinanzeigen
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medatix ¥R

Die moderne Praxissoftware medatixx bietet ein weiteres digitales Highlight
und ermaoglicht damit eine effiziente Patientenversorgung auch in Krisen-
zeiten. Im Rahmen eines Pilotprojektes wurde das eRezept in medatixx imple-
mentiert. Damit haben Sie die Nase vorn: Sie verordnen Medikamente schnell

und einfach elektronisch, ganz gleich, ob Sie in der Praxis oder von zu Hause
aus arbeiten.

Es kommt noch besser! medatixx entschadigt Sie fur den organisatorischen
und kommunikativen Aufwand, der durch die Ausstellung der eRezepte
entsteht: Bei aktiver Nutzung des eRezepts erhalten Sie einen Rabatt von
50,00 €* monatlich und zusatzlich 1,00 € fiir jedes ausgestellte eRezept
auf lhre Softwarepflegegebiihr.

Greifen Sie zu! Mit dem Angebot zur Praxissoftware medatixx und dem
eRezept haben Sie die Nase vorn. Mehr Details unter

* monatlicher Nettobetrag. Angebotsbedingungen siehe shop.medatixx.de,
Mindestvertragslaufzeit 12 Monate fiir die Praxissoftware medatixx.



Der Beratungsservice

der KV Bremen

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

Abrechnungsberatung

Team 1

Allgemeinirzte und Praktische Arzte, Fachirzt-
liche Kinderirzte, Fachirztliche Internisten
ohne Schwerpunkt, Hausirztliche Internisten,
Nichtvertragsirzte im Notfalldienstbereich

Isabella Schweppe -300
Katharina Kuczkowicz -301

Arztliche und Psychologische Psychotherapeu-
ten, Fachirzte fiir Psychotherapeutische Medi-
zin, Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, Kinder- und Jugendpsychiater,
Nervenirzte, Neurologen, Psychiater, Ermich-
tigte Psychotherapeuten, PT-Ausbildungsins-
titute

Petra Bentzien -165

Team 2

Anisthesisten, Augenirzte, Chirurgen, Gastro-
enterologen, Gynikologen, Himatologen,
Hautirzte, HNO-Arzte, Kardiologen, Labor-
arzte, Laborgemeinschaften, Lungenirzte,
MVZ, MKG- Chirurgen, Nephrologen, Neuro-
chirurgen, Nuklearmediziner, Orthopiden,
Pathologen, Radiologen, Strahlentherapeuten,
Rheumatologen, Urologen, Ermichtigte Arzte,
Institute, Krankenhiuser

Alexandra Tholke -315

Lilia Hartwig -320

RLV-Berechnung

Petra Stelljes -191

Sandra Stoll (RLV-Fallzahlen)  -152

RLV-Antrdge und Widerspriiche

Kathrin Radetzky -195

Praxisbesonderheiten (RLV)

Daniela Scheglow -193

Abteilungsleitung

Jessica Drewes -190

Daniela Scheglow -193
IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung

Nina Arens -372

Abteilungsleitung

Gottfried Antpohler -121
Praxisberatung

Jennifer Ziehn -371

Nicole Daub-Rosebrock -373

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

. Qualitat &
. Selektivvertrage

Neue Versorgungsformen
. (DMP, HzV, ...), Qualitatszirkel
: Barbara Frank

-340
- Inga Boetzel -159
. Sylvia Kannegief3er -339
Qualitatssicherung, QM
: Jennifer Bezold -118
- Steffen Baumann -335
- Nicole Heintel -329
: Kai Herzmann (Substitution)  -334
Abteilungsleitung
- Christoph Maaf? -115
Zulassung
. Arztregister
. Krassimira Marzog -377
Zulassung und Bedarfsplanung
: Manfred Schober (Arzte) -332
: Martina Plieth
. (Psychotherapeuten) -336
: Abteilungsleitung
- Marion Blinning -341
Rechtsfragen
Christoph Maaf3
¢ (u.a. Datenschutz) -115
- Marion Biinning (Zulassung) -341
Vertrage
Abteilungsleitung
¢ Oltmann Willers -150
- Matthias Metz -150
Honorarkonto
Abschldge, Bankverbindung,
Kontoauszug
- Martina Prange -132

Verordnungen

. Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel

: Michael Schnaars -154

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

0421.3404-

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

Prifung

Plausibilitdtspriifung (Abrechnung)

Christoph Maaf3 -115
Wirtschaftlichkeitspriifung
. (Verordnung, Behandlung)
. Thomas Arndt -176
Bereitschaftsdienste
Bremen und Bremen-Nord
. Annika Lange -107
. Kerstin Liinsmann -103

. Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

: Abteilungsleitung
. Jennifer Ziehn

-371

Formulare und Vordrucke

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

-106

: Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

. Formulare & Aktenvernichtung

Wolfgang Harder 178
Abteilungsleitung
- Birgit Seebeck -105

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

: Der Mensch hinter der

. Rufnummer 0421.34 04-320

. Lilia Hartwig ist stellvertretende Team-
. leiterin in der Abrechnungsabteilung

: und unter anderem zustdndig fir die

- Abrechnungsberatung und Honorar-

bescheide von Fachdarzten.



