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Liebe Leserinnen, liebe Leser! 04 — Anhérung zur Petition: KBV-Chef und Minister fiihren Schlagabtausch

> AUS DER KV

. 08 — Gewalt in Praxen: Wie sind lhre Erfahrungen? Schreiben Sie uns!
Viel schneller als erwartet... . . . _
hat uns nun das schriftliche Urteil des Bundessozialgerichts zur 10 — MFA-Tarifvertrag: Nun kommt es auf die entsprechende Finanzierung an
Frage der Sozialversicherungspflicht im (zahn)arztlichen Bereit- 11 — MFA-Tarifvertrag: Abwanderung insbesondere der jungen

schaftsdienst erreicht. So viel ist jetzt klar: Es wird deutliche
Auswirkungen geben und alle in der KV Bremen arbeiten mit Hoch-
druck daran, fiir den ndchsten Einsatzplan ab 1. April 2024 die

Berufsangehdrigen stoppen

12 — Ameos schlieft Klinik in Bremerhaven Mitte: Wie geht es dort mit der

erforderlichen Klarstellungen umgesetzt zu haben. Wir werden Bereitschaftsdienstpraxis weiter?
unverziiglich informieren! 13 — KV Bremen sucht ehrenamtliche Richter: Was Sie dazu wissen miissen
14 —— Nachrichten aus Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Viel mehr als erwartet...

: haben die Petition von Dr. Andreas Gassen unterstiitzt: Uber )

PETER KURT JOSENHANS 550.000 Biirgerinnen und Biirger haben mit lhrer Unterschrift ein 16 — Notfallreform: Was Lauterbach plant und was er nicht sagt

stellv. Vorsitzender der KV Bremen : deutliches Signal an die Bundespolitik abgegeben. Nie hatte eine 19 — Notfallreform: Was von den Planen umsetzbar ist und was nicht
: Petition mehr Unterzeichner! Im Rahmen der Anh6rung im Petitions-

ausschuss lief es allerdings dann eher wie erwartet: Dr. Gassen hat

22 — Praxisberatung der KV Bremen: Wir geben Unterstiitzung

seine Petition und so die Kampagne #Praxenkollaps hervorragend
vertreten: ,Die Hiitte brennt!“ Dies auch, da ein deutlich schlecht = IN PRAXIS 23 — Sie fragen — wir antworten
aufgestellter Bundesgesundheitsminister zwar von einem hervorra- 24 — Leistungen ohne Patientenkontakt: Diese drei GOP sind wichtig

gend (wohl durch die BMG-Beamten) vorbereiteten SPD-Abgeordne-
ten die richtigen Fragen zugeworfen bekam. Der konnte diese nur
nicht aufnehmen. Lesen Sie mehr dazu auf = S. 4.

Nichts erwartet...

hatten wir doch alle vom sogenannten Krisengipfel im und mit dem 26 — Meldungen & Bekanntgaben
BMG am 9. Januar 2024. So kam es dann auch: Aufier den bereits > IN KURZE —— Porto bei telefonischer Krankmeldung eines Kindes (Muster 21)
bekannten Themen, insbesondere der Ausbudgetierung der haus- . o
drztlichen Leistungen, gab es nichts Neues. Das zeigt deutlich, dass ist berechnungsfdhig
die Kampagne #Praxenkollaps richtig und wichtig ist. Und die lauft —— Kardioversion: GOP 04421 und 13552 sind nicht neben Selektivvertrag
besser als erwartet: Fiir April 2024 ist der Start der bundesweiten abrechenbar
K.ampfxgne angekiindigt - t.arstes gesichtetes Probematerial katapul- 27 — So kennzeichnen Sie Behandlungstage ohne berechnungsfdhige Leistungen
tiert die Erwartungen an die Agentur nach ganz oben!

28 — In-vitro-Diagnostik: Leistungen werden einheitlich auf Muster 10
So schlecht wie erwartet... beauftragt

laufen die Reformbemiihungen von Prof. KW. Lauterbach weiter:

—— Bei Hausarztvermittlungsfall: Tag der Terminvermittlung angeben
Krankenhaus- und Notfalldienstreform hdngen in ministeriellen

A T e e e T [ o e Res, (ke 29 —— Natriumperchlorat kann als Rezeptur iber den Sprechstundenbedarf
ambulanten Bereich gibt es weiterhin keine konkretisierenden bezogen werden
Gesetzesentwiirfe. Wir kennen nur Lippenbekenntnisse oder Ver- —— DMP COPD: Schliefen Sie die Dokumentation vor dem

sprechen (die doch seit dem Koalitionsvertrag eigentlich lange ver-
sprochen sind). Auch die weiteren Vorhaben scheinen ins Stocken
geraten zu sein. Beteiligung des niedergelassenen Bereiches?

Software-Update ab
30 — An das DMP bei Typ-2-Diabetes gibt es neue Anforderungen

Bislang - wie leider erwartet von diesem BMG - Fehlanzeige! 31— Zi bittet um Teilnahme an Online-Umfrage zu PVS
32 — Beschliisse aus dem Landesausschuss Arzte/Krankenkassen
Viel erwartet... 35 — KV-Vorstandsgehdalter veroffentlicht

wird vom ,Zukunftstag“ der Bremer Arzte- und Psychotherapeuten-
schaft sowie lhrer MFAs am 6. Mdrz 2024. Das liegt nach dem _ . )
Redaktionsschluss - lesen Sie deshalb dazu unsere aktuellen News 36 — Kardioversion: Vertrag endet zum 31. Marz 2024

und auf www.kvhb.de. —— hkk kiindigt Gerinnungshemmervertrag zum 30. Juni 2024

—— Nicht vergessen: DMP Fortbildungsnachweise einreichen

—— Jetzt zum QEP-Seminar im April anmelden
Sie erwartet...

jedenfalls, wie ich meine, eine spannende Lektiire. 37 — Einladung zur Vernissage in der KV Bremen
Viel Spaf} wiinschen lhnen das Team der KVHB, Herr Dr. Rochell und
ich — = IN ZAHLEN 38 — Honorarbericht fir das Quartal 3/2023

{ / - > 46 — Bekanntgaben aus den Zulassungsausschiissen

. > UBER KOLLEGEN 49— Impressum

lhr 50 — ,Moin, wir sind die Neuen!“: Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor
Peter Kurt Josenhans 51 — Kleinanzeigen
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes > SERVICE g

52 — Der Beratungsservice der KV Bremen
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Anhorung zur Petition: KBV-Chef und
Minister fiihren Schlagabtausch

Die Petition zum #PraxenKollaps hat das nétige
Quorum um ein Vielfaches libertroffen. Nun gab
es vor dem Petitionsausschuss eine Anhorung
des Petenten und KBV-Vorstandsvorsitzenden
Dr. Andreas Gassen. Einige prdgnante Zitate

aus dem Schlagabtausch mit Gesundheits-
minister Karl Lauterbach lesen Sie hier:

ZUR ENTBUDGETIERUNG

,Wir halten eine Entbudgetierung fiir alle Facharzt-
Gruppen nicht fiir notwendig. Wir sehen im
Wesentlichen die Probleme darin, dass die Praxen
entbirokratisiert werden miissen. Die Einkiinfte in
den Praxen sind derzeit nicht berauschend aber im
grofien und ganzen auskdmmlich.”

KARL LAUTERBACH

,Herr Lauterbach, die Entbudgetierung der Haus-
drzte stand, wenn ich mich nicht sehrirre, im
Koalitionsvertrag - der ist zweieinhalb Jahre alt.
Wir haben die Entbudgetierung der Kinder- und
Jugenddrzte im letzten Jahr im Schweinsgalopp
durchbekommen weil - salopp formuliert - die
Hutte brannte. Und die Hitte brennt unverdandert.”

DR. ANDREAS GASSEN

,lch hatte kein Problem damit, all diese Gesetze
schneller umzusetzen - es sind aber so viele Geset-
ze! Krankenhausentgeltgesetz, Krankenhaustrans-
parenzgesetz, Digitalgesetz, Psychotherapiereform
(--.)- Ich muss so viele Gesetze machen!”

KARL LAUTERBACH

,lch finde es schon etwas skurril dass wir hier eine
Petition von fast 550.000 Personen haben und im-
mer noch so getan wird, als gdbe es gar kein Prob-
lem. Entbudgetierung ist ein riesen Thema - da
wdre ich dafir, dass die Bundesregierung budge-
tiert wiirde. Da kénnen wir ja mal kucken, wie das
zum Schluss ausgeht.”

AUSSCHUSSMITGLIED TINO SORGE (cDu/csu)

ZUR HONORARSITUATION

,Wenn man alle Praxen betrachtet, nach statisti-
schem Bundesamt ausgewiesen, liegt das Einkom-
men vor Steuern nach Abgabe aller Praxiskosten
also quasi das Bruttoeinkommen vor Steuern und
vor Altersversorgung bei 238.000 Euro pro Jahr.”

KARL LAUTERBACH

,(---) Von daher finden wir den Abschluss, den KBV
und GKV getdtigt mit einem Plus von 3,85 Prozent
haben, angemessen.”

KARL LAUTERBACH

,Das sind jetzt keine Milliondrseinkiinfte und ich
wirde mir als Bundesgesundheitsminister auch gut
vorstellen, dass wir hier besser bezahlen.”

KARL LAUTERBACH

,Herr Lauterbach, zu Ihren Zahlen - es sollte jeder
wissen, dass es das (Honorar) pro Praxis ist. Und
nicht pro Kopf!*

DR. ANDREAS GASSEN
,Es ist pro Inhaber, die Zahlen die ich jetzt hier
habe. Wenn ich hier sage 238.000 Euro ist das
nicht fiir zwei Arzte sondern pro Inhaber. Das muss
ja korrigiert werden, das kann man ja nicht so

stehen lassen.”

KARL LAUTERBACH

,Das sollten wir besser nicht vertiefen, Herr
Minister!”

DR. ANDREAS GASSEN
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ZUM TEMPO DER GESETZGEBUNG

,Wir haben einen akuten Handlungsdruck. Denn
PraxisschlieBungen drohen bereits in den ndchsten
Jahren in grofierem Umfang. Wir brauchen die
Reformen jetzt!“

DR. ANDREAS GASSEN

,lch bin erst seit zwei Jahren Minister, ich bin aber
all die Probleme, die ich grade beschrieben habe,
angegangen.”

KARL LAUTERBACH

,lch hatte die Entbudgetierung der Hausdrzte
vorziehen kénnen. Ich habe mich allerdings mit
dem Hausdrzteverband geeinigt, dass die
Entbudgetierung Teil einer breit angelegten
Gesetzesgebung wird.”

KARL LAUTERBACH

,lch sehe, dass es im Bundesministerium kein
Erkenntnisproblem gibt, was alles nicht gemacht
worden ist und was alles hdtte gemacht werden
miussen. Freut mich, dass sie seit Uber 16 Jahren
federfiihrend dabei sind - und falls Sie es nicht
wissen, seit zwei Jahren als Bundesgesundheits-
minister - und das ganze System brennt an allen
Ecken und Enden. Soweit, dass wir nun hier die
KBV als Petenten haben.”

AUSSCHUSSMITGLIED SIMONE BORCHARDT (CDU/CSU)

KBV-Vorstand DR. ANDRES GASSEN hat am 19.
Februar vor dem Petitionsausschuss fiir die Belan-
ge der niedergelassenen Arzte und Psychothera-
peuten gesprochen. Bundesgesundheitsminister
KARL LAUTERBACH hat seine Gesetzesvorhaben
verteidigt.

ZU GESUNDHEITSKIOSKEN

,Unsere Gesundheitskioske sind die
niedergelassenen Arzte. Wieso stecken Sie nicht
Geld in die niedergelassenen Arzte?“

AUSSCHUSSMITGLIED SIMONE BORCHARDT (CDU/CSU)

ZU REGRESSEN

,Die Regresse wollen wir abschaffen, das ist
ebenfalls im Versorgungsstdrkungsgesetz
enthalten. Und die Quartalspauschale fir Haus-
drzte und die Entbirokratisierung sind ebenfalls in
dem Gesetz vorgesehen.”

KARL LAUTERBACH

H VIDEO IN DER MEDIATHEK

Die Anhorung im Petitionsauschuss
wurde aufgezeichnet und ist auf der
Seite des Deutschen Bundestags
abrufbar: www.bundestag.de

,Die Gesundheitskioske selbst sind eine Versor-
gung, die gebraucht wird fiir die Armsten der
Armen; in Stadtteilen wo wir keine Arzte mehr
haben oder nur noch ganz wenige.”

KARL LAUTERBACH

,Ich glaube, Herr Lauterbach hat einen richtigen
Punkt gesagt: Es brennt gerade bei den Praxen -
deswegen sollte man sich dem primdr widmen. (...)
Die Armsten der Armen wiirden sicher gerne in
Praxen gehen.”

DR. ANDREAS GASSEN

ZUR GOA

,Bei der Gebiihrenordnung fiir Arzte sind wir ge-
sprdchsbereit aber Sie miissen verstehen, das ist
natirlich bei der knappen Zeit die wir haben - ich
muss ja so viele Bereiche aufbereiten (Kranken-
haus, Digitalisierung, Praxen, Apotheken), es ist ja
so viel liegengeblieben - dass ich mich natiirlich
zuerst um die 90 Prozent der gesetzlich Versicher-
ten kimmern muss.”

KARL LAUTERBACH
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Gewalt in Praxen: Wie sind Ihre
Erfahrungen? Schreiben Sie uns!

Verbale Attacken und tatliche Angriffe sind
nicht nur auf Rettungskrdfte ein leider immer
grofler werdendes Problem. Auch die Aggressi-
vitdt von Patienten in Praxen steigt. Wie ist die
Situation in Bremen und Bremerhaven?
Schreiben Sie uns lhre Erfahrungen!

>  April 2023: In einer Praxis in Baden-Baden randaliert  sein. Schwerwiegende Aggression beziehungsweise Gewalt
ein 27-jahriger Patient. Mit der Arztin gab es zuvor einen haben demnach 23 Prozent in ihrer Laufbahn erlebt.
lautstarken Disput iiber die Medikation. Der Blick auf die jiingsten Medienberichte formt nun
Juli 2023: Im sichsischen Weischlitz randaliert ein Patient erneut ein besorgniserregendes Bild der Situation. Die aus-
in einer Physiotherapie-Praxis. Offenbar, weil er keinen gewihlten Schlagzeilen zeigen duflerst schwerwiegende
Termin hatte, aber trotzdem behandelt werden wollte. Formen aggressiven Verhaltens von Patienten in Arztpra-
Oktober 2023: In Hamburg sticht ein 18-Jdhriger in der xen. Noch viel hiaufiger kommen allerdings verbale Angriffe
Praxis auf seinen ehemaligen Zahnarzt ein. Der Mediziner wie Beleidigungen, Verunglimpfungen und Beschimpfun-
wird schwer verletzt. Dem Angriff vorausgegangen war gen vor — personlich oder auch im Netz.
offenbar ein Streit zwischen den beiden. Wir méchten wissen: Wie ist Ihr Eindruck von der
Januar 2024: Im Nienburger Krankenhaus greift ein Patient ~ Lage in Bremer und Bremerhavener Praxen? Haben auch Sie
im drztlichen Notdienst der KV Niedersachsen den bereits verbale oder gar korperliche Angriffe von Patienten
anwesenden Arzt an. in Thren Praxen erlebt? In einem der kommenden Landes-
Uber das Thema Gewalt in Praxen hat die KV Bremen  rundschreiben méchten wir das Thema aufgreifen und
im Landesrundschreiben erstmals vor bereits zehn Jahren darin unter anderem auch Ihre persénlichen Erlebnisse
berichtet. Bei einer Befragung der TU Miinchen von 1.500 schildern. Schreiben Sie uns an redaktion@kvhb.de (mog-
Allgemeinmedizinern und praktischen Arzten gaben lichst mit Angabe Thres Namens, Praxisstandortes und
damals 91 Prozent an, im Verlauf ihrer hausirztlichen Titig-  Fachrichtung) oder rufen Sie an! Die entsprechende Durch-
keit mit aggressivem Verhalten konfrontiert gewesen zu wahl zur Redakteurin Tonia Hysky lautet 0421.34 04-181. <

AKTUELLES
MARZ 2024

Freie
Kliniken
Bremen

X

Die vier freigemeinniitzigen Kliniken in Bremen kooperieren seit 2011 zum
Wohle von Patient:innen und Mitarbeitenden. Genauso freuen wir uns
Uber eine kollegiale Zusammenarbeit mit lhnen. Hier informieren wir Sie
regelmaBig liber Neuigkeiten in unseren Fachdisziplinen.

ST. JOSEPH-STIFT

>Ich pflege wieder, weil ..« - Modell-
projekt im St. Joseph-Stift startet

Bis zu 1.500 zusatzliche Pflegekrafte stiinden in Bremen laut der
Studie >lch pflege wieder, wenn..< zur Verfigung, wenn sich die
Arbeitsbedingungen verbessern wiirden. Unterstiitzt von Arbeit-
nehmerkammer, Gesundheitssenatorin Claudia Bernhard und
Sozialsenatorin Claudia Schilling startet jetzt in der Geburts-
hilfe des St. Joseph-Stift ein Modellprojekt, um Pflegekrafte
und Hebammen fiir die Klinikarbeit zuriickzugewinnen.

Kontakt: Projektleitung >Ich pflege wieder, weil ...« Giizide Kadah
0421347-31312 - gkadah@sjs-bremen.de

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Neue Viszeral-Onkologische
Hotline

Die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie unter der Leitung
von Dr. Alexander Friedemann bietet fiir Tumorpatient:innen
neben einer kurzfristigen leitlinienkonformen Diagnostik inklusive
Tumorkonferenz und Therapieplanung die Umsetzung neuester
Behandlungsmethoden mit vornehmlich minimalinvasiver Chirur-
gie. Fir arztliche Kolleg:innen gibt es jetzt fiir schnellere Erreich-
barkeit und besseren Austausch eine Hotline: 04215599-6500.

Kontakt: Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Sekretariat: 04215599-241 « buesing.i@roteskreuzkrankenhaus.de

E3 (O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE

DIAKO

SR 1

Zertifiziertes Zentrum fur
Hamatologische Neoplasien

Das Zentrum fiir Himatologische Neoplasien im DIAKO unter der
Leitung von Prof. Dr. Ralf Ulrich Trappe ist im Dezember 2023 von
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. OnkoZert als zertifiziertes
Zentrum anerkannt worden. Neben der Strukturqualitat Gberzeug-
ten die Kooperationen mit dem Kieler Referenzzentrum fiir Hama-
topathologie sowie mit dem Uniklinikum Schleswig-Holstein zur
allogenen Transplantation und CAR-T-Zell-Therapie.

Kontakt: Prof. Dr. med. Ralf Ulrich Trappe
04216102-1481 « onkologie@diako-bremen.de

ROLAND-KLINIK

Orthopadie und Altersmedizin

Die Zahl alterer Menschen mit Vorerkrankungen und kognitiven
Einschréankungen steigt. Die Roland-Klinik bietet dieser Patien-
tengruppe einen Klinikaufenthalt, der sich an besonderen Be-
dirfnissen orientiert: mit einem Altersmediziner vor Ort sowie
einer passgenauen, schonenden Anéasthesie. Die orthopadische
Fachklinik verfigt zudem liber gerdaumige Patientenzimmer
samt Ubernachtungsméglichkeit fiir Angehérige, geriatrische
Physiotherapie und speziell geschulte Pflegefachkrafte.

Kontakt: Dr. med. Claudia Proske
04218778-311 + anaesthesie@roland-klinik.de

Bestellen Sie unser Magazin Gesundheit Bremen: info@freieklinikenbremen.de
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MFA-Tarifvertrag: Nun kommt es auf
die entsprechende Finanzierung an

Erik Bodendieck, Verhandlungsfiihrer der Arbeitsge-

meinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen/Medizinischen Fachangestellten, liber
die schwierigen Bedingungen der Tarifverhandlungen.

Herr Bodendieck, wie haben Sie die Tarifverhandlungen
seitens der Verhandlungskommission erlebt?

Mit dem vmf waren wir bereits linger im Gesprich, wie
wir gemeinsam den schwierigen gesellschaftlichen Bedingun-
gen wie Fachkriftemangel, Inflation, Reallohnverlust, gein-
derte Anforderungen an den Arbeitsalltag, etc. begegnen kon-
nen. Erschwerend hinzu kamen die erheblichen Steigerungen
der Mindestlohne in der Pflege seitens der Bundesregierung.
Die bis zum Schiedsverfahren zur Erh6hung des Orientie-
rungspunktwertes bekannt gewordenen Vorstellungen der
GKYV zur weiteren Finanzierung der ambulanten Versorgung
liefSen im Grunde keinen Spielraum offen. Erst nach dem
Schiedsspruch mit der Ankiindigung der GKV, ab 2025 die
Tariflohnsteigerungen der MFA sofort zu tibernehmen, beka-
men wir etwas Luft zur Verhandlung. Allerdings ist bis heute
vieles unklar, wie z.B. der Mechanismus der Ubernahme der
Tarifsteigerungen. Aus diesem Grund konnten wir uns in den
ersten Verhandlungsrunden in einer absolut konstruktiven
Atmosphire auf Grundziige und auch auf die Ausbildungsver-
glitung einigen. Vor allem konnten wir uns darauf einigen,
dass wir bei allen Unklarheiten einen Tarifvertrag fiir ein Jahr
abschliefSen und dass wir unser Hauptaugenmerk darauf rich-
ten, vor allem die Berufsanfinger deutlich besser zu stellen.
Die Schere zwischen dem Mindestlohn in der Pflege und dem
Einstiegsgehalt der MFA durfte nicht weiter aufgehen. Letzt-
lich haben wir ein Ergebnis erzielt, was aus unserer Sicht alle
Seiten gut befriedigen kann. Nun geht es um die Frage, wie die
GKYV ihre Ankiindigung umsetzt.

Was braucht es lhrer Meinung nach noch - abgesehen
von der Bezahlung - um den MFA-Beruf in Zeiten des
Fachkrdftemangels attraktiv zu halten?

Wichtig ist vor allem die gesellschaftliche Wertschit-
zung des Berufes der MFA, die nach wie vor ausbleibt. Dem
muss natiirlich dann auch eine entsprechende Finanzierung,
Entlastung von Biirokratie und auch breitere Ubertragung
von Aufgaben zur Stirkung des Berufsbildes folgen. MFA
sind heute nicht mehr die Anmeldekrifte hinter dem Tre-
sen, sondern sind wichtige Partner in der ambulanten
Gesundheitsversorgung. Aber diese gesellschaftliche Wert-
schitzung muss letztendlich von den Krankenkassen tiber
eine entsprechende Finanzierung mit getragen werden.
Ohne MFAs kénnen viele Leistungen nicht erbracht werden
und wir steuern in eine Unterversorgung, das muss den
Krankenkassen und auch der Politik klar sein.

ERIK BODENDIECK | Mitglied der Tarifkommission
der AAA

Kiinftige MFA-Tarifdnderungen sollen in den Verhandlun-
gen zum Orientierungswert beriicksichtigt werden. Was
halten Sie davon?

Das ist eine Forderung, welche wir seit Jahren an den
Gesetzgeber richten. Ich bin der GKV sehr dankbar, dass sie
dies freiwillig ibernimmt. Wichtig wire hier allerdings eine
nachhaltige Losung, welche nur durch eine gesetzliche Rege-
lung abgebildet wiirde. Im Gegenzug muss sich dann aber die
Arzteschaft verpflichten, die entsprechenden Tarife auch 1:1an
die MFA weiterzugeben.

Mit Blick auf die Politik: Was sollte lhrer Meinung nach
hier noch an Unterstiitzung kommen?

Der Bundesgesundheitsminister betont immer wieder
die Bedeutung der ambulanten Versorgung, dies geht aber
nicht ohne eine ausreichende Finanzierung und entsprechend
der Pflege auch eine Finanzierung der MFA. Es braucht eine
gesetzliche Regelung und vor allem nicht nur ein ,,Danke®
sondern tatsichlich die Wertschitzung, die die ambulante
Versorgung auch mit ihren MFA verdient. MFA leisten bereits
heute schon als NAPA, VER AH etc. Aufgaben von Commu-
nity Health Nurses oder Case Manager. Meiner Wahrneh-
mung nach blendet der Minister diesen Teil der Versorgung
aus. Seine Vorschlage zu den Gesundheitskiosken und den
verschiedensten Funktionen fiir andere Gesundheitsberufe
empfinde ich fast wie einen Schlag ins Gesicht der ambulan-
ten Versorgung. Wir brauchen allerdings dringend eine Uber-
arbeitung der Ausbildungsverordnung, denn die Anforderun-
gen an den Beruf haben sich deutlich gewandelt. <

MFA-Tarifvertrag: Abwanderung der
jungen Berufsangehorigen stoppen

Das Gehalt als wichtige Stellschraube wurde im
Tarifabschluss festgelegt. Warum auch die richtige
Kommunikation seitens der Politik wichtig ist, erklart

vmf-Prdsidentin Hannelore Konig.

Frau Kénig, wie haben Sie die Verhandlungen erlebt - und
sind Sie zufrieden mit dem Tarif-Abschluss?

Es waren sehr schwierige Tarifverhandlungen, da ja
durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und 30 Jahre
Budgetierung der 6konomische Druck in den Arztpraxen
sehr hoch war. Und es daher sehr zih war, bis wir iiberhaupt
ein Angebot von der Arbeitgeberseite erhalten haben. Das
hat die Verhandlungen sehr belastet. Insgesamt bin ich fiir
die Medizinischen Fachangestellten, insbesondere in den
unteren Berufsjahren, sehr froh tiber das Tarifergebnis. Wir
konnten das Einstiegsgehalt fiir MFA um knapp 500 Euro
anheben und damit gerade die jungen Berufsangehorigen
aus dem Niedriglohnbereich rausholen. Unser Hauptziel ist,
die Abwanderung insbesondere der jungen Berufsangehori-
gen zu stoppen — damit sie nach der Ausbildung in den Pra-
xen bleiben und nicht gleich von anderen Branchen abge-
worben werden konnen. Zudem haben wir mit 16,17 Euro im
Einstiegsgehalt in der Titigkeitsgruppe 1 den notwendigen
Abstand zum gesetzlichen Mindestlohn geschaffen. Natiir-
lich ist noch Luft nach oben in Richtung der vergleichbaren
Gehilter im Gesundheitswesen — und da miissen wir in der
nichsten Tarifrunde auch unbedingt weiter verhandeln.

Wie ist die Stimmung unter den Medizinischen Fachange-
stellten nun?

Die MFA sind sehr frustriert. Allein die Verschiebung
der Erklarungsfrist um vier Tage hat viel Frust ausgelost,
auch gegen uns als Tarifpartner. Sie sehen, was drum herum
passiert. Sie sind unzufrieden mit dem Gehalt, aber auch
mit der hohen Stressbelastung, der Zunahme des Drucks,
der iberbordenden Biirokratie, einer nicht funktionieren-
den Telematik-Infrastruktur — von daher ist die Stimmung
nach wie vor nicht gut.

Das Gehalt ist lhrer Aussage nach die wichtigste Stell-
schraube - was braucht es noch, um den MFA-Beruf be-
liebter zu machen und der Abwanderung in Nachbarberu-
fe entgegenzuwirken?

Wir brauchen zwingend weniger Biirokratie in den
Arztpraxen, wir brauchen eine funktionierende Digitalisie-
rung — und zwar vollstindig digitalisierte Prozesse. Und
nicht die Situation, dass bspw. ein elektronisches Rezept
zur Sicherheit nochmal ausgedruckt werden muss, weil die
Technik eventuell nicht funktioniert. Auch die Heimver-
sorgung ist noch unbefriedigend gel6st. Was bei der hohen

«///// T

HANNELORE KONIG | Vorsitzende des
Verbands medizinischer Fachberufe (vmf)

Quote an Teilzeitbeschiftigen bei den MFA eine zentrale
Rolle spielt, sind flexiblere Arbeitszeitmodelle. Und zwar
nicht nur in der Familienphase, sondern auch am Ende der
Lebensarbeitszeit. Ein ganz wichtiges Thema ist zudem die
Anerkennung und Wertschitzung durch die Gesellschaft —
aber auch durch die politisch Verantwortlichen, Stichwort
Coronabonus.

Mit Blick auf die Politik: Was sollte lhrer Meinung nach
hier noch an Unterstiitzung kommen?

Ich denke da, besonders nach dem Abschluss der
Tarifverhandlungen, an die Gegenfinanzierung. Und zwar
vollumfinglich und zeitnah. (...) Hier ist die Gesundheits-
politik auf Bundesebene in der Verantwortung, die Mittel
bereitzustellen, damit die Tarifsteigerungen, die wir ver-
handelt haben, auch eins zu eins gegenfinanziert werden.
Das ist die Grundlage fiir die nichste Tarifrunde. Wo Politik
auch etwas tun kann, ist insbesondere in der Kommunika-
tion. Stichwort eRezept oder ePA. Da werden durch fehler-
hafte Kommunikation Erwartungen bei den Versicherten
geweckt, die MFA in den Arztpraxen nicht erfiillen kénnen.
Es ist aus meiner Sicht unglaublich wichtig, dass hier
Adressatengerecht kommuniziert wird - Kommunikations-
strategien sollten so aufgebaut werden, dass betroffene
Berufsangehorige — wie die MFA — die es umsetzen sollen,
auch tatsichlich eingebunden sind. <

Die Interviews fiihrte TONIA MARIE HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de
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Ameos schliefst Klinik: Wie geht es dort
mit der Bereitschaftsdienstpraxis weiter?

Anfang Februar wurde bekannt, dass der

private Krankenhausbetreiber Ameos den Klinik-
standort Mitte in Bremerhaven schlief3t. In den
dortigen Raumlichkeiten ist auch der Bereit-
schaftsdienst der KV Bremen untergebracht.

Nun werden Ideen und mégliche andere
Standorte gepriift.

> Um langfristig die Wirtschaftlichkeit des Standorts
Bremerhaven zu sichern, schlief3t der private Krankenhaus-
betreiber Ameos ab Mai ein Haus, das Klinikum Mitte, und
will den Standort Biirgerpark stirken. Wie Ameos Nord
bekannt gab, soll der Standort Mitte zu einem ambulanten
OP-Zentrum umgestaltet werden.

Die KV Bremen, deren Arztlicher Bereitschaftsdienst
im Gebiude der Ameos Klinik Mitte verortet ist, hatte von
der SchliefSung des Standortes aus den Medien erfahren.
Nach einem durch die KV Bremen nachgefragten ersten
Gesprich mit der Ameos-Krankenhausdirektorin Katja
Loesche werden nun vorgeschlagene Ideen gepriift. Im
Kontext der geplanten Notfallreform von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach werden jedoch auch andere
Strukturen und mogliche Anbieter in Bremerhaven bertick-
sichtigt, so der KV Vorstand Dr. Bernhard Rochell und
Peter Kurt Josenhans.

Die Arztliche Bereitschaftsdienstpraxis der KV Bre-
men kann — wenn gewiinscht — iitber den Mai hinaus im

Gebiude in Bremerhaven Mitte bleiben, so die Zusage von
Ameos. Die Riumlichkeiten seien fiir die Nachnutzung bis-
lang nicht weiter verplant. Nach der SchliefSung des Stand-
ortes Mitte werden einige Abteilungen an das Ameos-Kli-
nikum Biirgerpark verlagert, andere Fachbereiche wie
Kardiologie, Gefif3chirurgie, und Plastische Chirurgie wer-
den komplett geschlossen. Der deutsche Krankenhaus-
markt sei mit grofSen Unwigbarkeiten versehen und zudem
chronisch unterfinanziert, begriitndet Ameos die Schlie-
fung. Die Kostensteigerung von 13 Prozent in den vergan-
gen zwei Jahren sei nicht refinanzierbar. ,,Um eine langfris-
tige und wirtschaftlich zukunftsfihige Perspektive fiir die
Ameos Klinika Bremerhaven zu sichern, bedarf es einer
strukturellen Neuausrichtung des Standortes®, teilte der
Betreiber mit. Hinzu komme ein enormer Fachkrifteman-
gel, vor allem im Bereich der Pflege.

Ameos betreibt in den Bundeslindern Bremen, Nie-
dersachsen, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vor-
pommern insgesamt 49 Krankenhiuser. <1

KV Bremen sucht ehrenamtliche
Richter: Was Sie dazu wissen miissen

Ehrenamtliche Richterinnen und Richter haben
eine wichtige Funktion, auch am Sozialgericht

Bremen. Doch was genau umfasst diese

Tatigkeit und wie oft finden Verhandlungen

statt?

Ehrenamtliche Richter haben beim Sozialgericht Bremen eine
wichtige Funktion. Als juristische Laien wirken sie mit

ihrem Fachwissen bei den Gerichtsverfahren mit. Die Kassen-
drztliche Vereinigung Bremen sucht deshalb ab sofort ehren-
amtliche Richter bzw. Richterinnen fir das Sozialgericht Bre-
men aus dem Kreis der niedergelassenen Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten des KV-Bereichs. Die
Amtszeit betrdgt fiinf Jahre und die KV Bremen hat ein Vor-
schlagsrecht.

Die ehrenamtlichen Richter haben im sozialgerichtlichen Ver-
fahren grundsdtzlich die gleichen Rechte und Pflichten wie die
Berufsrichter. Sie sind in ihrer Tatigkeit unabhdngig und nur
dem Gesetz unterworfen. Zu den Pflichten der ehrenamtli-
chen Richter gehort es unter anderem, ihr Amt anzutreten, zu
den Verhandlungen plinktlich zu erscheinen und sich an der
Beratung und Abstimmung aktiv zu beteiligen. Eine der
grundlegendsten Pflichten ist es, nach Auflen Stillschweigen
Uber den Inhalt der Beratungen und Abstimmungen zu wah-
ren.

Um ihr Richteramt sachgerecht ausiiben zu kénnen,
werden die ehrenamtlichen Richter vom Vorsitzenden selbst-
verstdndlich Gber den jeweiligen Streitstoff ausreichend infor-
miert. Die Ehremamtlichen haben das Recht, Fragen zu stel-

len und Einsicht in die Gerichts- und Verwaltungsakten zu
nehmen. Bei allen Urteilen und Beschliissen, welche aufgrund
mindlicher Verhandlung erfolgen, haben die ehrenamtliche
Richter gleiches Stimmrecht.

Bei ausschlieBlich die Vertragsdrzte betreffenden Rechtsstrei-
tigkeiten, zum Beispiel bei sachlich-rechnerischen Honorarbe-
richtigungen, werden die Urteile des Sozialgerichts Bremen in
der Besetzung durch einen Berufsrichter sowie zwei Vertrags-
drzte oder Psychotherapeuten als ehrenamtliche Beisitzer
gesprochen. Ansonsten, zum Beispiel in Regress- oder
Zulassungsangelegenheiten, ist das Gericht mit einem Berufs-
richter, einem Vertragsarzt oder Psychologischen
Psychotherapeuten, sowie einem Krankenkassenvertreter
besetzt.

Die Einteilung erfolgt durch das Sozialgericht Bremen
und ist abhdngig von der Anzahl der Gerichtsverfahren. Nach
bisheriger Erfahrung ist das zwischen zwei bis fiinfmal pro
Jahr der Fall.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Fiir weitere Riickfragen
steht lhnen Christoph Maaf} gerne zur Verfiigung unter
c.maass@kvhb.de oder 0421/3404-115.
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Nachrichten aus

Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Mehr Darmkrebs bei Jiingeren in einigen
Ldndern Europas

Mailand | In der Europiischen Union (EU) und Grof3bri-
tannien steigen die Sterberaten bei Darmkrebs bei den 25-
bis 49-Jahrigen — entgegen des allgemein riickldufigen
Trends. Eine Ursache sei der hohere Anteil iibergewichtiger
junger Menschen, erldutert ein Forschungsteam um Carlo
La Vecchia von der Universitit Mailand im Fachjournal
»Annals of Oncology“. Weitere Faktoren seien ein erhéhter
Alkoholkonsum und verminderte korperliche Aktivitit. Es
sei zu iberlegen, die Darmkrebsvorsorge auf jiingere Men-
schen, beginnend mit 45 Jahren, auszuweiten. <

Christina Hillebrecht ist neue
Prasidentin der Arztekammer Bremen

Bremen | Die Delegiertenversammlung hat Christina Hil-
lebrecht (Mitte) auf ihrer konstituierenden Sitzung an die
Spitze der Arztekammer gewihlt. Die bisherige Vizeprisi-
dentin erhielt direkt im ersten Wahlgang die erforderliche
absolute Mehrheit: Von den anwesenden 29 Delegierten
stimmten fiir sie 21 bei einer Gegenstimme und sieben Ent-
haltungen. Thr Amtsvorginger Dr. Johannes Grundmann
trat nicht mehr zur Wahl an.

Neue Vizeprisidentin ist Bettina Rakowitz (2.v.1i.) von
der Liste ,,Die Bremer Arztegemeinschaft“. Die weiteren
Vorstandsmitglieder — drei Beisitzerinnen oder Beisitzer —
sind der niedergelassene Allgemeinarzt Dr. Jan Helge Kur-
schel (links), die Anisthesistin Sonja Pieper (2.v.re.) und die
Allgemeinidrztin Dr. Maya Trapp (rechts). <

Mehr Masernfdlle in Europa-Region

Kopenhagen | Laut dem Regionalbiiro der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fiir Europa sind zwischen Januar
und Oktober 2023 in der Region 30 Mal so viele Masernfille
registriert worden wie im ganzen Jahr davor. In diesem
Zeitraum seien aus 40 der 54 Mitgliedsstaaten der Region,
die sich bis Zentralasien erstreckt, mehr als 30.000 Fille
gemeldet worden — gegentiber 941 Fillen im gesamten Jahr
2022, teilte das WHO-Biiro mit. Am starksten betroffen
waren demnach Kasachstan und Russland mit jeweils mehr
als 10.000 Fillen. In Westeuropa war Grofsbritannien mit
183 gemeldeten Fillen am meisten betroffen. <

Bremen will Telenotarzte
einsetzen

Bremen | Im Laufe dieses Jahres will
Bremen ein System mit Telenotirzten
in der Feuerwehr- und Rettungsleit-
stelle aufbauen. Bisher gibt es diese
Notirzte, die sich zum Einsatzort via
Telemedizin zuschalten und so die
Rettungssanititer unterstiitzen —in
Siidniedersachsen. Dort kommen sie
im Rahmen eines Pilotprojektes seit
2021 zum Einsatz. Seit Februar ist auch
in Meppen ein Standort eingerichtet
worden. <

Uni Bremen erhadalt
4,8 Millionen Euro fur

Biosignal-Hub

Bremen | Um mithilfe von kiinstli-
cher Intelligenz Krankheiten besser
und schneller erkennen zu kénnen,
stellt das Land Bremen 2,9 Millionen
Euro fiir ein Forschungsprojekt der
Universitit Bremen bereit. Fiir den
Aufbau eines sogenannten Biosignal-
Hubs kommen weitere 1,9 Millionen
Euro aus dem Europiischen Fonds fiir
regionale Entwicklung. Die zusam-
mengenommen 4,8 Millionen Euro
kann die Uni bis einschlief3lich 2027
fiir das Projekt einplanen. <

Grof3britannien verbietet
Einweg-E-Zigaretten

London | Einweg-E-Zigaretten sollen in GrofSbritannien
zum Schutz von Minderjihrigen verboten werden. Ziel sei
laut britischer Regierung, den Anstieg des Konsums bei
Jugendlichen zu bekimpfen und die Gesundheit von Kin-
dern zu schiitzen. Dazu soll die Auswahl der Geschmacks-
richtungen eingeschrinkt werden. Hersteller miissten
optisch weniger ansprechende Verpackungen produzieren.
Die Einweg-Vapes diirfen zudem nur noch aufderhalb der
Sicht von Minderjihrigen und fern von Produkten wie
Sufdigkeiten angeboten werden, die auf Kinder abzielen. <+

Tod bei Schonheitsoperation:
Bewdhrungsstrafe fiir Frauenarzt

Frankfurt | Nach dem Tod einer Patientin bei einer Schon-
heits- OP hat das Landgericht Frankfurt einen 61 Jahre alten
Frauenarzt zu zwei Jahren Bewihrungsstrafe verurteilt.
Zusitzlich muss der Arzt aus Sachsen-Anhalt 19.400 Euro
Schadenersatz und Schmerzensgeld an die Hinterbliebenen
zahlen. Von einem Berufsverbot sah das Gericht ab. Eine
34-Jahrige hatte bei dem Eingriff einen Herzstillstand
erlitten und starb einige Tage spiter im Krankenhaus. Nach
Auffassung des Gerichts waren dem Angeklagten ,eine
Vielzahl von Fehlern” vorzuwerfen. Unter anderem habe
der Arzt den Eingriff nicht allein vornehmen diirfen, zudem
seien die Praxisraume, die der Arzt zeitweise gemietet hatte,
nicht geeignet gewesen, um einen derartigen Eingriff vor-
zunehmen. <

Zunahme der Kriebel-
miucken in Deutschland erwartet

Frankfurt | Kriebelmiicken (Simuliidae) kénnten aufgrund
des voranschreitenden globalen Klima- und Landnutzungs-
wandels als Krankheitsiibertriger fiir Mensch und Tier an
Bedeutung gewinnen. Insbesondere medizinisch relevante
Arten kénnten vermehrt auftreten. Davor warnen For-
schende der Goethe-Universitit und des Senckenberg Bio-
diversitit und Klima Forschungszentrums (SBiK-F) in
Frankfurt am Main. Sie haben erstmalig die riumlichen Ver-
breitungsmuster von Kriebelmiicken in Hessen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz und Sachsen modelliert. <

Lieferengpass bei GLP-1-
Rezeptoragonisten hdlt an

Berlin | Der Lieferengpass bei den
GLP-1-Rezeptoragonisten wird min-
destens bis zum Sommer dieses Jahres
und vermutlich dariiber hinaus beste-
hen bleiben. Das sagte Martin Schulz,
Geschiftsfithrer des Geschiftsbereichs
Arzneimittel der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbinde
(ABDA) auf einer Pressekonferenz der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) in Berlin. Ursichlich fiir den
,massiven Versorgungsengpass® sei
die starke weltweite Nachfrage nach
diesen sogenannten Abnehmspritzen,
so Schulz. <4

Barrieren abbauen:
Fortbildung fiir Praxen

Berlin | Um den barrierearmen
Zugang zur Praxis geht es in einer
neuen Fortbildung der KBV fiir Arzte
und Psychotherapeuten. Die Online-
Fortbildung wird im Fortbildungspor-
tal angeboten und ist mit drei CME-
Punkten zertifiziert. Die Teilnahme ist
kostenfrei. <1

Kartellamt erlaubt Fusion
von Krankenhaustrdagern

Bonn | Das Bundeskartellamt hat die
Fusion von vier Krankenhaustragern
im Ruhrgebiet zum Gemeinschaftsun-
ternehmen ,,Evangelischer Verbund
Augusta Ruhr” freigegeben. Das neue
Unternehmen betreibt Krankenhiuser
mit acht Standorten mit insgesamt
mehr als 2.000 Betten, wie die
Wettbewerbsbehorde berichtete. Auch
ein MVZ und Einrichtungen der
Sozialfiirsorge gehoren dazu. <+
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Notfallreform: Was Lauterbach
plant und was er nicht sagt

Wenig Neues, viel Unklares: Lauterbachs Pldane

zur Notfallreform nehmen auf, was schon lange

diskutiert wird. Eine Antwort auf die Frage,

oher die Fac/
nicht.

=
%

_

—  Die Ampel-Regierung will noch in diesem Jahr die
Notfallversorgung gesetzlich neu regeln. Ein Eckpunktepa-
pier liegt vor. Das Kabinett soll noch im ersten Halbjahr
2024 liber einen Gesetzesentwurf beraten. Dann folgt der
Bundestag. Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
rechnet damit, dass sein Gesetzesvorhaben im Januar in
Kraft tritt. Zwar wiirde das noch nicht automatisch bedeu-

ir seine Plane kommen

INTEGRIERTE NOTFALLZENTREN (INZ/KINZ

AFTSDIENST

: NOTAUFNAHME

AMER TRESEN
SCHATZUNGSSTELLE)

KOOP-
PRAXEN

otfallreform nach dem
2sgesundheitsministeriums

ten, dass zum Jahreswechsel die ambulante Notfallversor-
gung umgekrempelt wird — immerhin wiren Fristen zu
beachten und Vorgaben zu konkretisieren —, aber Lauter-
bach wire der Minister, der flichendeckend ein neues Sys-
tem der ambulanten Notfallversorgung etabliert.

Dariiber wird bereits seit Jahren gesprochen. Die ers-
ten Schritte zur Entwicklung des Systems, wie es Lauter-

bach vorschwebt, wurden bereits 2013 unter dem damaligen
Gesundheitsminister Hermann Gréhe gemacht. Im Dezem-
ber 2015 wurde das Krankenhausstrukturgesetz beschlos-
sen, das die Kassenirztlichen Vereinigungen aufforderte, in
oder in unmittelbarer Nachbarschaft der Krankenhduser
Bereitschaftsdienstpraxen (damals sprach man noch von
Notfallpraxen) zu etablieren. Damit war die Basis fiir die

Einfithrung der Integrierten Notfallzentren (INZ) gelegt.
2016 wurden die Terminservicestellen der KVen (TSS) ein-
gefithrt. Aufgaben und Kompetenzen fiir die TSS nehmen
seitdem fast im Jahrestakt zu.

Schon 2018 beschloss der Bundesausschuss ein Sys-
tem, das Krankenhiuser in drei Stufen einteilt. Im selben
Jahr entwickelte der Sachverstindigenrat zur Begutachtung
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der Entwicklung im Gesundheitswesen die Idee des
gemeinsamen Notfalltresens von Klinikambulanzen und
KV-Einrichtungen (was bereits 2019 in der Kooperation
zwischen dem Krankenhaus St. Joseph Stift und der KV
Bremen umgesetzt wurde). Die Grof3e Koalition legte 2019
und 2020 zwei Entwiirfe fiir eine Reform der Notfallversor-
gung vor —und liefs sie schnell fallen.

Die Zutaten, die in den Vorjahren entwickelt wurden
(INZ, gemeinsamer Tresen, TSS, ...), flossen schlieRlich
2023 in die Stellungnahamen der Regierungskommission
—insbesondere in die Empfehlung zur ,,grundlegenden®
Reform der Krankenhausvergiitung und in die Empfehlung
zur Reform der Notfallversorgung. Auf dieser Basis verof-
fentlichte das Bundesgesundheitsministerium Mitte Januar
2024 das Eckpunktepapier, das im Wesentlichen diese Ele-
mente enthilt:

—> Integrierte Notfallzentren (INZ) werden flichende-
ckend eingefiihrt, Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und
Jugendliche (KINZ) soweit es die Kapazititen zulassen. INZ
und KINZ bestehen aus der Notaufnahme eines Kranken-
hauses, einer KV-Bereitschaftsdienstpraxis und einer zent-
ralen Ersteinschitzungsstelle.

— Die Standorte der Einrichtungen sollen binnen sechs
Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes von den Landes-
ausschiissen festgelegt sein.

—> Die INZ sollen bundesweit an Wochenenden und Fei-
ertagen von 9 Uhr bis 21 Uhr ge6ffnet sein; mittwochs und
freitags von 14 bis 21 Uhr, montags, dienstags und donners-
tags von 18 bis 21 Uhr. Abweichungen sollen nur bei Nach-
weis geringer Inanspruchnahme moglich sein. Zudem sol-
len auch so genannte ,, Kooperationspraxen® entlasten.

=> ~Auflerhalb der vorgegebenen Zeiten sollen die Not-
aufnahmen der Krankenhiuser die Akutversorgung iiber-
nehmen:
~> An‘den Standorten von INZ und KINZ sollen Apothe-
ken eingebunden werden.
—> Um die Hausirzte zu entlasten, sollen die INZ Patien-
ten auch krankschreiben kénnen.
—  Die Terminservicestellen (TSS) sollen mit den Ret-
tungsleitstellen (Rufnummern 116 117 und 112) vernetzt
werden (digital), um Hilfesuchende je nach Anliegen tiber-
geben zu konnen. Fiir die KVen soll es eine Pflicht zur
Kooperation mit den Rettungsleitstellen geben, sofern der
Trager der Leitstellen dies wiinscht.
—> KVen sollen verpflichtet werden, telemedizinische
und aufsuchende Versorgung 24/7 zu gewihrleisten.
—>  Fiir den (aufsuchenden) Fahrdienst der KVen soll eine
Kooperation mit den Rettungsdiensten und anderem quali-
fiziertem nicht-arztlichem Personal ermdéglicht werden.
Die Punkte aus dem Eckpunktepapier machen deut-
lich, dass auf die Vertragsirzte und die KVen einiges
zukommen wird. Bezeichnenderweise stellte Lauterbach
seine Plane in einer Bereitschaftsdienstzentrale der KV
Berlin vor. Auf die Fragen der anwesenden Journalisten,
woher denn das Personal fiir die neuen Strukturen kommen
soll und wie die INZ finanziert werden, wich der Minister
aus und verwies auf das kommende Gesetzgebungsverfah-
ren. Damit bleiben die vermutlich wichtigsten Aspekte der
Reform unbeantwortet. Insofern beobachten auch die
Vorstinde der KV Bremen die Reform mit wachsamer
Neugierde und grof3er Vorsicht (— siehe Interview Seite
19-22). <

Notfallreform: Was von den Planen
umsetzbar ist und was nicht

Die Plane zur Notfallreform biirden den

Niedergelassenen und ihrer Selbstverwaltung

Vieles auf. Was davon umsetzbar ist und was
nicht, schildern die Vorstdande der KV Bremen,
Dr. Bernhard Rochell und Peter Kurt Josenhans,

im Interview.

Wie bewerten Sie die Pldne des Bundesgesundheitsminis-
ters zur Reform der Notfallversorgung?

Rochell: Eine Reform ist tiberfillig. Es muss insbesondere
darum gehen, die Bereiche ambulante Notfallversorgung,
die stationire Akutversorgung und den Rettungsdienst bes-
ser zu verzahnen, um eine Fehlallokation der Mittel zu ver-
hindern. Einige Aspekte der Reformpline des Bundesge-
sundheitsministers sind positiv, andere nicht ...

Bevor wir in die Details einsteigen, reden wir kurz iiber die
Zeit-Perspektive: Es ist zundchst ,nur” ein Eckpunktepa-
pier in der Welt. Wann kommt das Gesetz? Wann wird es
aus lhrer Sicht echte Verdnderungen geben?

Josenhans: Die aktuelle Zeitschiene mit dem geplanten
Inkrafttreten zum 1. Januar 2025 wird meiner Auffassung
nach nicht zu halten sein. Die Notfallreform ist eingebettet
in die Krankenhausreform und letztere ist zwischen Bund
und Lindern noch hochgradig strittig.

Wir sollten dennoch tiber die wichtigsten Aspekte des
Reformvorhabens sprechen. Vieles ist schon bekannt. So
wird seit Jahren liber die integrierten Notfallzentren (INZ)
gesprochen. Was verbirgt sich dahinter und was ist lhre
Meinung dazu?

Rochell: INZ werden neue Einrichtungen, die aus der Not-
aufnahme eines Krankenhauses und einer KV-Bereitschafts-
dienstpraxis bestehen. Es geht darum zu koordinieren, auf-
einander abzustimmen und zu harmonisieren. Der Ansatz
ist richtig. Es wire sehr tiberraschend, wenn wir uns kri-
tisch dazu duf3ern wiirden. Immerhin hatte die KV Bremen
als Vorreiter einen der ersten ,,gemeinsamen Tresen® von

KV und Krankenhaus im St. Joseph Stift etabliert, wo wir
die Kooperation schon leben. Deshalb unser Appell an den
Gesundheitsminister: Bitte nicht alles von rechts auf links
ziehen. Es gibt schon gute regionale Losungen, die erhalten
bleiben sollten. Wir hitten auch gerne Spielrdume, um
regionale Gegebenheiten zu berticksichtigen. Auflerdem
missen wir uns iiber die Anzahl der INZ unterhalten...

Genau. Der GKV-Spitzenverband hat fiir das gesamte

Bundesgebiet 730 INZ ,ausgerechnet”. Die Regierungs-
kommission spricht von 420. Wie ist lhre Einschdtzung?
Was bedeutet das aus lhrer Sicht fiir das Land Bremen?

Josenhans: Die Zahl der INZ wird sich an der Notfallein-
stufung der Krankenhiuser orientieren, wie sie in der
umstrittenen Krankenhausreform angedacht ist. Was droht,
ist eine Uberforderung des ambulanten Sektors. Denn so
viele INZ, wie es die Krankenhiuser aus Wettbewerbsgriin-
den durchsetzen wollen, konnen wir personell gar nicht
bestlicken. Wir werden also keine hohe Zahl an INZ auf-
bauen kénnen. AufSerdem méchte ich einen weiteren
Aspekt einbringen: Grof3stidte versorgen in einem hohen
Anteil das Umland. Das bedeutet: Bremer Arzte versorgen
niedersichsische Patienten. Dieser Umstand muss beriick-
sichtigt werden.

Wie?
Josenhans: Im konkreten Fall briuchten wir eine Koopera-

tion mit der KV Niedersachsen, wonach auch niedersichsi-
sche Arzte in Bremer INZ eingebunden werden.

Wir sollten das Thema Arzte- und Fachkréftemangel

6L
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vertiefen. Es scheint so, dass dieser Umstand in den
Gedanken des Bundesgesundheitsministers keine Rolle
spielt...

Josenhans: Das ist ein gordischer Knoten, den wir nicht
16sen kénnen. Denken wir weiter: Wenn wir also mehr
Notfallstrukturen aufbauen, dann fehlen die Kapazititen in
der Regelversorgung. Mehr INZ bedeuten weniger Sprech-
zeiten, weniger Angebot bei den niedergelassenen Arzten.
Anders wird es dann nicht gehen kénnen.

Und Hilfe aus der Politik ist nicht in Sicht. Im Gegenteil:
Das Poolarzt-Urteil des BSG und die Verweigerung der
Politik, die Bereitschaftsdienstdrzte analog den Notfall-
drzten sozialversicherungsfrei zu stellen, tragen nicht
gerade dazu bei, die Lage zu entspannen.

Rochell: Es ist unverstandlich, dass die Politik weiter die
Augen fest zukneift. Wir haben eine funktionierende
Losung fiir den Rettungsdienst, die wir auch fiir den Bereit-
schaftsdienst fordern. Dann wiren erste Probleme gelost.
Die Folgen des Urteils zwingen uns zu Anderungen, die so
gar nicht zu dem Fullservice-Gedanken der Lauterbach-
Reform passen. So haben wir in der Bereitschaftsdienstzen-
trale Bremen-Stadt den Nachtdienst einschrinken missen.
Das wird nicht das Ende der Fahnenstange sein.
Josenhans: Das Urteil wird uns spitestens bei der Einfiih-
rung der INZ einholen. Es ist kaum denkbar, dass die
Vertragsirzte und Nichtvertragsirzte, die dort arbeiten,
sozialversicherungspflichtig gestellt werden. Spitestens
dann muss der Gesetzgeber doch handeln.

Wer entscheidet liber die Standorte der INZ?

Josenhans: Wenn sich die Anzahl der INZ an der Notfall-
stufeneinteilung der Krankenhiuser orientiert, dann wird

das im Rahmen der Krankenhausplanung festgelegt. Dann
wiren wir — der niedergelassene Bereich — wieder einmal
aus dem Spiel! Das darf nicht sein. Wir brauchen Mitspra-
cherechte, um tiber Ort und Zahl mitentscheiden zu kon-
nen.

Und wer bezahlt’s?

Rochell: Auch diese Frage ist nicht zu unserer Zufrieden-
heit beantwortet. Wihrend die Krankenhiuser ihre Ausga-
ben im Rahmen der Krankenhausbudgetverhandlungen
vollstindig geltend machen konnen, erhalten die KVen nur
einen Teil der Kosten von den Krankenkassen erstattet. Der
Rest muss aus der Morbidititsbedingten Gesamtvergiitung
entnommen werden, die eigentlich fiir die ,,normale*
ambulante Versorgung der Bevolkerung vorgesehen ist und
aus dem Haushalt der KV, also per Umlage von unseren
Mitgliedern! Hier gibt es eine strukturelle Benachteiligung.
Wir fordern daher ein Finanzierungssystem, welches fiir
die Leistungen und Organisationsstrukturen des Rettungs-
dienstes, der Krankenhiuser und der Vertragsirzte ausrei-
chende und gleichermafen gerechte Bedingungen schafft!

Und dann wdren da noch die KINZ, die integrierten Kin-
dernotfallzentren...

Rochell: KINZ sind sicherlich sinnvoll. Aber auch hier
steht und fillt alles mit den verfiigbaren Ressourcen. Wenn
wir unseren Blick nach Bremerhaven und Bremen-Nord
richten, dann haben wir jetzt schon einen Mangel an padiat-
rischer Versorgung. Vor diesem Hintergrund ist kaum zu
ermessen, wie wir die Anforderungen realisieren sollen, die
an die KINZ gestellt werden.

Wichtige Elemente in den Reformpldnen sind ,gemeinsa-

me Tresen” mit einer strukturierten Ersteinschdtzung
sowie die Beteiligung von Kooperationspraxen. Begriffe,
die wir in Bremen gut kennen...

Josenhans: Fiir uns ist das ambivalent. Einerseits ist es ein
grofder Erfolg, dass der Gesetzgeber unser Modell im St.
Joseph Stift mit einem ,,gemeinsamen Tresen® und Koope-
rationspraxen spiegelt. Andererseits gibt es auch Unter-
schiede. So ist zum Beispiel geplant, die strukturierte
Ersteinschitzung ausschliefSlich in die Hinde des Kranken-
hauspersonals zu geben. Wir sehen aus den Modellen in
Bremen und Hessen bestitigt, dass unsere Mitarbeiterinnen
im Bereitschaftsdienst hochgradig qualifiziert fiir diese Auf-
gabe sind. Wir hoffen daher, dass der Gesetzgeber hier ein-
lenkt.

In dem Eckpunktepapier ist die Rede von der ,Stdrkung
einer bundeseinheitlich notdienstlichen Akutversorgung
der KVen durch Konkretisierung des Sicherstellungsauf-
trages”. ,Stdrkung” hort sich gut an. Was ist damit
gemeint?

Rochell: ,Stirkung® steht auf dem Papier. Tatsichlich wire
»zusdtzliche Verpflichtungen® die treffendere Formulie-
rung. Wir haben iiber die Defizite, was Finanzierung und
Kapazititen angeht, schon gesprochen. Der Bevilkerung
wird eine Rundumversorgung vorgegaukelt, die mit den
Reformplinen noch umfassender werden soll als bisher.
Parallel laufen wir sehenden Auges in den Mangel hinein.
Anspruch und Wirklichkeit klaffen weit auseinander.

Das Wort ,Starkung”“ kommt in einem weiteren Zusam-
menhang vor: Die Terminservicestellen sollen ausgebaut
und gestdrkt werden. Was hat der Bundesgesundheits-
minister da vor?

Rochell: ,Stirkung® in'diesem Zusammenhang bedeutet
die Einfithrung einer Videosprechstunde 24,/7 sowie eines
aufsuchenden Hausdienstes 24/7. Es wirkt so, als wiirde der
Minister seine Augen verschliefSen vor den schlechten Rah-
menbedingungen, wie wir sie im Rahmen der Kampagne
#PraxenKollaps deutlich gemacht haben. Stattdessen wer-
den Kamelle unters Volk geworfen.

Und zum Schluss: Was ist aus lhrer Sicht gut und realis-
tisch an den Reformpldnen? Worauf ldsst sich aufbauen?

Josenhans: Eine Reform ist notwendig. Vom Gesundheits-
minister horen wir allerdings keine Antworten zu dem
Problem der begrenzten Kapazititen. Und wir héren auch
nichts von Modellen zur Patientensteuerung, die unseres
Erachtens dringend notwendig sind, um den Arzte- und
Fachkriftemangel zu begegnen. Eine Ausweitung der Not-
fallstrukturen wird Auswirkungen auf die Regelversorgung
haben. Da fithrt kein Weg dran vorbei. Wir miissen Drin-
gend in einen politischen Diskurs zu den vielen Fragen
durch den BMG einbezogen werden.

Rochell: Wir hoffen darauf, dass wir noch Einfluss auf das
Gesetzgebungsverfahren nehmen kénnen. Und da wire es
auch gut, wenn der Minister auch auf die Kompetenz aus
dem ambulanten Bereich setzen wiirde. Es ist schleierhaft,
warum die so genannte Expertenkommission, die die Lau-
terbach-Reformen maf3geblich vorbereitet, fast ausschlief3-
lich von Krankenhausvertretern besetzt ist. Ein wenig Opti-
mismus darf dennoch erlaubt sein. So ist es gelungen, das
Ministerium zu tiberzeugen, dass eine Fusion von 116117 mit
der 112 nicht notwendig ist. Jetzt ist im Eckpunktepapier
eine digitale Vernetzung vorgesehen, was wir unterstiitzen.
Von diesen Korrekturen brauchen wir noch einige, um aus
der Notfallreform eine gute Reform zu machen. <4
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Praxisberatung der KV Bremen
Wir geben Unterstutzung

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

Liebe Arzteschaft,
liebes Praxisteam,

Ihre Quartalsabrechnung kénnen Sie bequem in unserem
Mitgliederportal hochladen. Einige Behandlungsnachweise/
Unterlagen miissen allerdings doch noch in Papierform
zugehorig zu lhrer Quartalsabrechnung bei uns eingereicht
werden.

Wir haben eine Ubersicht zusammengestellt, welche

Unterlagen bei lhnen in der Praxis aufbewahrt werden
mussen und welche Sie bei uns abgeben miissen:

Abzugeben sind:

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

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

Ihr Team Praxisberatung

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

Bemerkungen

Erklarung zur Quartalsabrechnung
(Entfallt, wenn die ,Quartalsabrechnung Online“ genutzt
wird)

Unterzeichnet und mit Praxisstempel per Post

Behandlungsausweise von sonstigen Kostentragern ohne
KVK/eGK

— Sozialamter

— Asylbewerber / Flichtlinge (V111)

Behandlungsscheine von sonstige Kostentrdgern mit
KVK/eGK
— Kriegsopferversorgung (KOV, BVG, BEG)

Behandlungsscheine von sonstige Kostentrdgern mit
KVK/eGK

— Kriegsopferversorgung (KOV, BVG, BEG)

— Sozialamtscheine mit Stempel und Unterschrift

Nicht abzugeben sind:

Bemerkungen

Alle tGbrigen Abrechnungsscheine in Papierform
— Postbeamte A

— Bundespolizei

— Bundeswehr

Die Behandlungsscheine werden vier Quartale in der Praxis
aufbewahrt.

Besondere Dokumentationen:

— Gesundheitsuntersuchungen

— Krebsvorsorge Mann/Frau

— Jugendgesundheitsuntersuchung
— Screening Sduglingshifte

Aufbewahrungsfristen beachten!
Mehr dazu unter:
www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/datenschutz

Kontrolldokumente :

— KBV-Priifmodul

— Fallstatistik

— Versandliste eDokumentation
— Hautkrebs-Screening

Hier gelten keine Aufbewahrungsfristen

Sie fragen — Wir antworten

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

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

IT/Telematik

Diirfen Weiterbildungsassistenten
eRezepte ausstellen?

Abrechnung/Honorar

Wie rechne ich einen Sdugling ohne
elektronische Gesundheitskarte ab?

Abrechnung/Honorar

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

Arzneimittel & Co.

Gibt es Verordnungsvordrucke fiir die
klassische Erndhrungstherapie?

Arzneimittel & Co.

Ist die Verordnung von Hilfsmitteln
budgetiert?

Weiterbildungsassistenten sind
berechtigt, eRezepte auszustellen,
solange die ordnungsgemifle Uberwa-
chung und Anleitung durch einen Ver-
tragsarzt gewiahrleistet ist. Die Leis-
tungen der Arzte in Weiterbildung
werden der weiterbildenden Person
zugerechnet und diese ist fiir die Leis-

Wenn fiir Patienten bis zum vollende-
ten 3. Lebensmonat zum Zeitpunkt der
Arzt-/Patientenbegegnung noch keine

Nein, hierbei handelt es sich um
keinen Hausarztvermittlungsfall.

Ja, aber nur fiir Patienten der AOK Bre-
men und der HKK.

Nein. Es gilt aber das Wirtschaftlich-
keitsgebot.

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

tungen verantwortlich. Deshalb muss
die LANR immer fiir den weiterbil-
denden Vertragsarzt angegeben wer-
den. Sofern die Weiterbildungsassis-
tenz bereits eine LANR besitzt, sollte
diese ebenfalls angegeben werden. Ver-
ordnende und signierende Person
miissen identisch sein.

elektronische Gesundheitskarte (eGK)
vorliegt, ist fiir die Abrechnung das
Ersatzverfahren durchzufiihren.
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Leistungen ohne Patientenkontakt:
Diese drei GOP sind wichtig

Fiir Leistungen ohne personlichen Arzt-Patienten-

Kontakt (APK) enthdlt der EBM drei GOP:

Verwaltungskomplex (GOP 01430), Bereitschafts-
pauschale (GOP 01435) und Ubermittlungen bei

gynadkologischen Leistungen (GOP 01820).

GOP 01435
HAUS-/FACHARZTLICHE
BEREITSCHAFTSPAUSCHALE

(88 Punkte / 10,11 Euro)

—>  Sollte im Zusammenhang mit einer Erkrankung
eine telefonische Beratung durch den Arzt erfolgen oder
eine AU-Bescheinigung nach einer telefonischen Anam-
nese ausgestellt werden, kann — wenn die Kontaktauf-
nahme durch den Patienten ausgeht — die GOP 01435
abgerechnet werden.

— Ein Einlesen der elektronischen Gesundheitskarte
ist nicht erforderlich. War der Patient in dem Quartal
bereits mit seiner eGK in der Praxis, liegen die Versi-
chertendaten vor. Anderenfalls {ibernimmt die Praxis
die Versichertendaten fiir die Abrechnung im Ersatzver-
fahren aus der Patientenakte.

—> Die GOP 01435 ist im Behandlungsfall nur einmal
berechnungsfihig. Kommt in demselben Arztfall eine
Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschale zur
Abrechnung, ist die GOP 01435 nicht berechnungsfihig.

—> Die GOP 01435 ist — mit Ausnahme der GOP 01431
und Sachkosten — nicht neben anderen GOP berech-
nungsfihig.

—> Die GOP 01435 ist bei Neugeborenen, Siuglingen,
Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten

12. Lebensjahr zweimal im Behandlungsfall berech-
nungsfihig.

GOP 01430
VERWALTUNGSKOMPLEX

(12 Punkte / 1,38 Euro)

—> Die GOP 01430 ist fiir das Ausstellen von eRezep-
ten, Wiederholungsrezepten und Uberweisungsschei-
nen, wo kein personlichen APK im Quartal stattgefun-
den hat und/oder fiir die Ubermittlung von Befunden
oder fiir drztlichen Anordnungen an den Patienten im
Auftrag des Arztes durch das Praxispersonal berech-
nungsfihig.

—>  Wird lediglich ein eRezept ausgestellt, ohne das
eine Untersuchung (ohne APK) stattfindet, kann ledig-
lich die GOP 01430 abgerechnet werden. Um ein eRezept
auszustellen, ist es zwingend notwendig, dass die eGK-
Nummer des Patienten vorliegt. In den Fillen, in denen
der Patient in der Praxis bekannt ist, konnen in der Praxis
die Stammdaten aus dem PVS genutzt werden. Wichtig
ist, dass der Patient / die Patientin eindeutig identifiziert
werden kann.

—> Die 01430 ist — mit Ausnahme der GOP 01431—im
Arztfall nicht neben anderen GOP und nicht mehrfach an
demselben Behandlungstag berechnungsfahig.

—> Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-,
Grund- und/oder Konsiliarpauschale zur Abrechnung,
ist die GOP 01430 nicht berechnungsfihig.

GOP 01820

REZEPTE, UBERWEISUNGEN,
BEFUNDUBERMITTLUNG DURCH
DAS PRAXISPERSONAL BEI
BESTIMMTEN GYNAKOLOGISCHEN
LEISTUNGEN

(11 Punkte / 1,26 Euro)

—> Die GOP 01820 ist fiir die Ausstellung von Wie-
derholungsrezepten (eRezepte), Uberweisungsscheinen
oder Ubermittlung von Befunden oder irztlichen
Anordnungen an den Patienten im Auftrag des Arztes
durch das Praxispersonal, auch mittels technischer
Kommunikationseinrichtungen, im Zusammenhang
mit Empfingnisregelung, Sterilisation oder Schwanger-
schaftsabbruch berechnungsfihig.

—> Die GOP 01820 ist — mit Ausnahme der GOP 01431
—nicht neben anderen GOP und nicht mehrfach an
demselben Behandlungstag berechnungsfihig.

JANINE SCHAUBITZER

0421.3404-315
j.schaubitzer@kvhb.de

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

ISABELLA SCHWEPPE
0421.34 04-300
i.schweppe@kvhb.de
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Meldungen &
Bekanntgaben

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Porto bei telefonischer
Krankmeldung eines
Kindes (Muster 21) ist
berechnungsfahig

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

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

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

> ABRECHNUNG/HONORAR

Kardioversion: GOP 04421
und 13552 sind nicht
neben Selektivvertrag
abrechenbar

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

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

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

—>  Seit dem 18. Dezember 2023 kann die Arztliche Bescheinigung fiir den
Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes (Muster 21) auch nach
telefonischer Anamnese ausgestellt werden (— Landesrundschreiben Januar
2024, S. 38).

—> Nun wurde die dritte Anmerkung zur GOP 01435 (Haus-/Fachirztliche
Bereitschaftspauschale) riickwirkend zum 18. Dezember 2023 im Abschnitt 1.4
EBM mit der Kostenpauschale 40129 (0,86 Euro) erginzt. Somit kann die GOP
40129 fiir den Versand der Bescheinigung an ein Elternteil neben der GOP 01435
abgerechnet werden.

—>  Zum 01. Januar 2024 wurden die GOP 04421 und 13552 in den EBM aufge-
nommen. Im 1. Quartal 2024 konnen Patienten damit im Rahmen des Selektiv-
vertrages zur mehrstufigen ambulanten Versorgung von Patienten mit tachykar-
den Herzrhythmusstérungen durch Kardioversion gemaf3 § 140a SGB V (Vertrag
Kardioversion) oder nach den Vorgaben des EBM behandelt werden. Der Vertrag
endet zum 31. Midrz 2024, so dass diese Wahlmoglichkeit lediglich im 1. Quartal
2024 besteht.

—  Wir bitten Sie darauf zu achten, dass bei der Behandlung von Patienten
eine Parallelabrechnung vermieden wird, da dies zu Streichungen in der Abrech-
nung fithren wird.

> ABRECHNUNG/HONORAR

So kennzeichnen Sie
Behandlungstage ohne
berechnungsfdahige
Leistungen

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

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

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

Wir leben Beratung.

—> Hiufig erscheinen Patienten mehrfach in einem Quartal in der Praxis. Fiir
den ersten Kontakt wird in der Regel die Versicherten-, Grund oder Konsiliar-
pauschale angesetzt. Mit der Ansetzung wird eine ganze Reihe von Leistungen
verglitet, die nicht mehr nach Einzelpositionen berechnungsfihig sind.

—>  Zahlreiche GOP setzen jedoch eine Mindestzahl von personlichen Arzt-
Patienten-Kontakten im Quartal bei demselben Patienten voraus. So fordert der
obligate Leitsungsinhalt der GOP 10330 u.a. mindestens funf persénliche Arzt-
Patienten-Kontakte im Quartal. Um somit einen Arzt-Patienten-Kontakt an
Behandlungstagen, an denen keine berechnungsfihigen Leistungen erbracht
werden, nachzuweisen, ist auf dem Behandlungsschein die Pseudo GOP ggo00
anzugeben.

—> Handelt es sich um Kontakte ohne berechnungsfihige Leistungen bei einer
TSVG-Konstellation, z.B. offene Sprechstunde, ist die Pseudo GOP 88210 anzu-
setzen.

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

(O ThierfelduaBerg

PARTNER STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT MBB

Thierfeld und Berg
Charlotte-Wolff-Allee 7

28717 Bremen

Telefon (0421) 690 57 O
steuerberater@thierfeld-berg.de
www.thierfeld-berg.de
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> ABRECHNUNG/HONORAR
In-vitro-Diagnostik: Leis-
tungen werden einheitlich
auf Muster 10 beauftragt

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

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

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

> ABRECHNUNG/HONORAR

Bei Hausarztvermittlungs-
fall: Tag der Terminver-
mittlung angeben

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

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

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

—>  Ab1. April veranlassen Praxen histopathologische Leistungen der EBM-
Abschnitte 1.7 und 19.3 auf Muster 10. Hierfiir werden zum 1. April der Bundes-
mantelvertrag und die Vordruck-Vereinbarung angepasst.

—>  Arztinnen und Arzte beauftragen eine histopathologische Untersuchung
der EBM-Abschnitte 1.7, 19.3 und 19.4 bislang je nach Untersuchung mit Muster 6
(Uberweisungsschein) oder Muster 10 (Uberweisungsschein fiir in-vitro-diag-
nostische Auftragsleistungen). Dies fithrte in den Arbeitsablaufen der Praxen
und Labore sowie in der Softwarepflege zu zusitzlichem Aufwand.

— Im Bundesmantelvertrag wird deshalb klargestellt, dass alle Material-
einsendungen fiir in-vitro-diagnostische Untersuchungen nach den Abschnitten
1.7 und 30.12.2 EBM sowie nach den Kapiteln 11, 19 und 32 EBM als Auftragsleis-
tungen einheitlich mit Muster 10 beauftragt werden.

—>  Wird eine Zytologie und ein HPV-Test im Rahmen der Fritherkennung
Zervixkarzinom veranlasst, erfolgt dies wie bisher mit Muster 39.

—>  Das bisherige Muster 10 wird umbenannt in ,,Uberweisungsschein fiir
in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen®.

Angepasstes Muster 10 mit SER-Feld

—>  Eine weitere Anderung des Musters 10 betrifft das Ankreuzfeld ,,Behand-
lung gemif3 § 116b SGB V. Dieses wird umgewidmet und heif3t kiinftig ,,SER".
Die Abktiirzung SER steht fiir das SGB XIV — Soziales Entschidigungsrecht, das
seit 1. Januar 2024 gilt. Besteht bei Patientinnen und Patienten ein Anspruch
nach SER, kennzeichnen Praxen dies in dem neuen SER-Feld. Das Feld wird
nach und nach auf weiteren Vordrucken eingefiigt — etwa wenn eine hiusliche
Krankenpflege verordnet wird.

—> Das neue Muster 10 tritt zum 1. April ohne Stichtagsregelung in Kraft. Vor-
handene ,,alte” Muster 10 konnen aufgebraucht werden. Fiir das Praxisverwal-
tungssystem hat das Ankreuzfeld ,, Behandlung gemaf? § 116b SGB V* dann
jedoch die Bedeutung ,,SER®. In den Vordruck-Erliuterungen sind die entspre-
chenden Details im Abschnitt ,,Allgemeines® in Nummer 8 geregelt.

— Behandeln Fachirzte bzw. Psychotherapeuten die Versicherten aufgrund
einer Terminvermittlung durch den Hausarzt (Hausarztvermittlungsfall) erhilt
der Facharzt bzw. Psychotherapeut alle Leistungen in diesem Behandlungsfall
(bzw. Arztgruppenfall) extrabudgetir vergiitet. Zusitzlich erhilt der Facharzt
bzw. Psychotherapeut einen extrabudgetiren Zuschlag auf die jeweilige Versi-
cherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale, dessen Hohe sich nach der Anzahl
der Kalendertage zwischen der Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit und
dem vermittelten Termin bemisst. Zur Plausibilisierung empfehlen wir somit,
den Tag der Terminvermittlung in dem entsprechenden Feld (KVDT 4115) mit
anzugeben.

—>  Weitere Informationen zu TSVG-Konstellationen und Abrechnung finden
Sie unter www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/tsvg

> ARZNEIMITTEL & CO
Natriumperchlorat kann
als Rezeptur liber den
Sprechstundenbedarf
bezogen werden

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

> DMP

DMP COPD:

Schlieflen Sie die
Dokumentation vor dem
Software-Update ab

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

—>  Fiir den Schilddriisenfunktionstest kann Natriumperchlorat jetzt auch als
Rezeptur bezogen werden. Der Bremer Katalog zum Sprechstundenbedarf (SSB)
wurde entsprechend angepasst.

— Die KV Bremen und die Krankenkassen reagieren damit zeitnah auf die
Produktionseinstellung des Fertigarzneimittels Irenat und eine bislang fehlende
Regelung fiir SSB-Alternativen (aktuell von Fa. Dyckerhoff Pharma angeboten).

—  Aufgrund der hoheren Kosten fiir Rezepturarzneimittel ist diese Regelung
zunichst bis Ende 2024 befristet.

—>  Beim Disease-Management-Programm chronisch obstruktive Lungener-
krankung, kurz DMP COPD, steht ein Software-Update bevor. Die Aktualisie-
rung erfolgt zum 1. April. Die KBV empfiehlt Arzten, vorher die Dokumentatio-
nen fiir das erste Quartal abzuschlief3en.

—  Grund fiir das Software-Update ist eine Aktualisierung des DMP COPD.
Diese hatte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) 2022 beschlossen. Auf-
grund der Aktualisierung der Empfehlungen zur medikament6sen Therapie
wurde ein Dokumentationsparameter angepasst, ein weiterer Parameter konnte
entfallen.

—> Abdem 1. April miissen Praxen die Konsultationen von Patienten, die ab
dem zweiten Quartal 2024 erfolgen, mit der aktualisierten Software dokumen-
tieren. Fiir Patienten aus dem ersten Quartal 2024 muss die derzeit aktuelle Soft-
ware verwendet werden.

Probleme bei paralleler Nutzung vermeiden

—> Die KBV empfiehlt daher den Arztinnen und Arzten, alle Dokumentatio-
nen fiir das erste Quartal 2024 bis Ende Mirz abzuschlief3en und zu versenden.
So werden Probleme vermieden, die durch die parallele Nutzung von zwei Soft-
ware-Versionen auftreten konnen.

—>  Nach dem Quartalswechsel sollte das System jedoch in der Lage sein, die
korrekte Software-Version auszuwahlen, falls ein Arzt dennoch fiir das vorhe-
rige Quartal dokumentieren moéchte. So sehen es die Vorgaben der KBV vor, die
die Softwarehersteller erhalten haben. Bei Unklarheiten sollten sich Arzte an den
Anbieter ihres Praxisverwaltungssystems oder ihren IT-Dienstleister wenden.
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= DmP

An das DMP bei
Typ-2-Diabetes gibt es
neue Anforderungen

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

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

—> Der Gemeinsame Bundesausschuss hatte die Anforderungen an das DMP
bei Typ-2-Diabetes aktualisiert. Die Regelungen aus der DMP-A-Richtlinie
(www.g-ba.de) wurden jetzt in den Bremer DMP-Vertrag iiberfiihrt. In der Richt-
linie gab es unter anderem folgende Anpassungen:

—> Die Empfehlungen zur medikamentésen Therapie des Blutzuckerstoff-
wechsels sind vor dem Hintergrund eines individuell unterschiedlichen Risikos
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Funktionsstorungen der Niere stirker
prazisiert worden. Das betrifft sowohl die Ziele und Strategie der Therapie als
auch die Empfehlungen zur Wirkstoffauswahl.

—> Da Ubergewicht und Bewegungsmangel wichtige Einflussfaktoren fiir den
Verlauf eines Typ-2-Diabetes sind, sollen die Teilnehmer des DMP noch stirker
motiviert werden, sich gesund zu ernihren und sich mehr zu bewegen.

—>  Aufgrund der besonderen Bedeutung fiir die Patienten wurden in die
DMP-Anforderungen auch Hinweise auf das Risiko einer Unterzuckerung im
Alltag aufgenommen.

Den geinderten Bremer Vertrag zum DMP DMz2 finden Sie auf der Homepage
der KV Bremen unter https;//www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar/vertraege.
Zu beachten sind folgende vertragliche Neuregelungen:

—> Der koordinierende Arzt trigt bei Uberweisungen an eine diabetologische
Schwerpunktpraxis den Vermerk ,,DMP* auf dem Uberweisungsschein auf.

—> Beider DMP-Dokumentation bzw. Verschliisselung darf nur eine von der
KBV zertifizierte Software verwendet werden. Diese ist nach den Vorgaben der
Hersteller laufend zu aktualisieren.

—> Diabetologische Schwerpunktpraxen: Regelmiige Teilnahme (mindes-
tens viermal jahrlich) an einem DMP-Qualititszirkel Diabetologie bzw. Zusam-
menarbeit mit Haus- und Fachdrzten vor Ort (Teilnahme an regionalen DMP-
Qualititszirkeln).

Die DMP-Vergiitung wurde bereits zum 01. Januar 2023 angepasst.

> VERSCHIEDENES

Zi bittet um Teilnahme an —> Invielen Praxen rumort es: Praxisteams sind von der gingigen Praxisver-
s . waltungssoftware (PVS) frustriert, weil die Vorgaben zur Telematikinfrastruktur
Online-U mfrage zu Praxis massive Probleme mit sich bringen. Einige wenige scheinen jedoch mit ihrer

verwaltu ngssystem u nd Tl  Software und dem Support weitgehend zufrieden.

—>  Welche PVS ist gut, welche nicht? Liegen die Probleme bei den gematik-
Vorgaben oder doch eher bei deren Umsetzung in der PVS? Um dazu einen bun-
desweiten Erfahrungsvergleich aller PVS aus Anwendersicht zu erheben und
belastbare Vergleichsdaten zu erstellen, hat das Zentralinstitut fiir die kassen-
arztliche Versorgung in Deutschland (Zi) eine Online-Umfrage entwickelt und
bittet nun um rege Teilnahme.

—>  Der Fragebogen richtet sich an drztliche und psychotherapeutische Praxis-
inhaberinnen und Praxisinhaber sowie an angestellte Arztinnen und Arzte.
Gerne kann die Umfrage auch an das Praxispersonal weitergeleitet werden. Die

Bearbeitungsdauer betragt finf bis zehn Minuten.

—>  Sie kénnen die Befragung bis zum 14. April 2024 iiber diesen Link
erreichen: https;//zentralinstitut.limesurvey.net/382775?lang=de.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Anzeige

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

0421 303279-0
www.steuerberater-aerzte-bremen.de

Diinow Steuerberatungsgesellschaft

Wachmannstrafie 7 | 28209 Bremen ' F_ACHBERATER .

Telefon: 0421 30 32 79-0 A ?Brsfss ?/e)sundhe'tswese“
e.V.

kontakt@duenow-steuerberatung.de
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> BEKANNTGABE

Beschliisse des Landes-
ausschusses Arzte/
Krankenkassen
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—>  Der Landesausschuss Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen hat mit
Wirkung zum 24. Januar 2024 folgende Anordnungen getroffen: Der Stand der
Versorgung wurde gepriift. Die Versorgungsgrade werden in der vorliegenden
Form festgestellt.

Anderung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung der
Hausidrzte in Bremen-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 27. September 2023, mit dem der Landesausschusses
Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Hausirzte im
Planungsbereich Bremen-Stadt die Zulassungsbeschrainkungen im kontingen-
tierten Umfang von 13,5 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat, wird dahinge-
hend gedndert, dass das Kontingent auf 17,0 Versorgungsauftrige erhoht wird.
2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 27. September 2023 bleiben
unbertiihrt.

Feststellung der ,,Quotensitze* fiir FA fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie in Bremen-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 27. September 2023, mit dem der Landesausschusses
Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Fachirzte fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie im Planungsbereich Bremen-
Stadt die Zulassungsbeschrinkungen im kontingentierten Umfang von 10,5 Ver-
sorgungsauftrigen aufgehoben hat, wird dahingehend gedndert, dass das Kon-
tingent auf 11,75 Versorgungsauftrige erh6ht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 27. September 2023 bleiben
unbertiihrt.

Feststellung der ,,Quotensitze® fiir drztliche Psychotherapeuten in
Bremen-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 27. September 2023, mit dem der Landesausschusses
Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen fiir irztliche Psychotherapeuten im Pla-
nungsbereich Bremen-Stadt die Zulassungsbeschrinkungen im kontingentier-
ten Umfang von 1,0 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat, wird dahingehend
gedndert, dass das Kontingent auf 3,5 Versorgungsauftrige erh6ht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 27. September 2023 bleiben
unbertiihrt.

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

— 1. Der Beschluss vom 22. Februar 2023, mit dem der Landesausschusses
Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Hautirzte im
Planungsbereich Bremerhaven-Stadt die Zulassungsbeschrinkungen im kontin-
gentierten Umfang von 1,5 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat, wird dahinge-
hend gedndert, dass das Kontingent auf 2,0 Versorgungsauftrige erh6ht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 22. Februar 2023 bleiben
unbertihrt.

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

— 1. Der Beschluss vom 27. September 2023, mit dem der Landesausschusses
Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Psychothera-
peuten im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt die Zulassungsbeschrankungen
im kontingentierten Umfang von 1,5 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat,
wird dahingehend geindert, dass das Kontingent auf 2,0 Versorgungsauftrage
erhoht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 27. September 2023 bleiben
unbertihrt.

Beschliisse des Landesausschusses Arzte/Krankenkassen (Fortsetzung)

Anderung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung der
Kinder- und Jugendmediziner in Bremerhaven-Stadt

—> 1. Der Beschluss vom 27. September 2023, mit dem der Landesausschusses
Arzte/Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Kinder- und
Jugendmediziner im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt die Zulassungsbe-
schrinkungen im kontingentierten Umfang von 1,0 Versorgungsauftrigen aufge-
hoben hat, wird dahingehend geindert, dass das Kontingent auf 3,25 Versor-
gungsauftrige erh6ht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 27. September 2023 bleiben
unbertihrt.

Anderung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung fiir Kinder-
und Jugendpsychiater in Bremerhaven-Stadt

— 1. Der Beschluss vom 27.09.2023, mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Kinder- und Jugend-
psychiater im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt die Zulassungsbeschrankun-
gen im kontingentierten Umfang von 0,5 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat,
wird dahingehend geindert, dass das Kontingent auf 0,75 Versorgungsauftrage
erhoht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 27.09.2023 bleiben unbe-
rihrt.

Kontingentierte Entsperrung fiir FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in
Bremerhaven-Stadt

—> 1. Die fiir die Arztgruppe der FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Bre-
merhaven-Stadt bestehenden Zulassungsbeschrinkungen werden im kontingen-
tierten Umfang von 0,25 Versorgungsauftrigen aufgehoben.

2. Die Frist zur Abgabe der hierfiir erforderlichen Unterlagen gemif3 § 18 Arzte-
ZV beginnt mit der Ver6ffentlichung auf der Homepage der Kassenidrztlichen
Vereinigung Bremen (25.01.2024) und endet am 06.03.2024 (6 Wochen nach Ver-
offentlichung). Liegen innerhalb der Frist nach Satz 1 mehr Bewerbungen vor als
nach Ziffer 1 dieses Beschlusses Zulassungsmoglichkeiten (freie Sitze) bestehen,
berticksichtigt der Zulassungsausschuss bei dem Auswahlverfahren nur die nach
der Bekanntmachung dieses Beschlusses fristgerecht und vollstindig beim Zulas-
sungsausschuss eingegangenen Zulassungsantrige.

3. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach
pflichtgemifsem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien:

— Berufliche Eignung

— Dauer der bisherigen drztlichen Titigkeit

— Approbationsalter

— Dauer der Eintragung in die Warteliste gem. § 103 Abs. 5 Satz1SGB V

— Bestmagliche Versorgung der Versicherten im Hinblick auf die raumliche Wahl
des Vertragsarztsitzes

— Entscheidung nach Versorgungsgesichtspunkten (z.B.: Fachgebiet, Schwer-
punkt, Barrierefreiheit).

4. Uber die Beendigung von Zulassungs- und Leistungsbegrenzungen gemif3 §
101 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 und 5 SGB V entscheidet der Zulassungsausschuss vor-
rangig vor Antrigen auf (Neu-)Zulassung, und zwar in der Reihenfolge der

jeweils laingsten Dauer der gemeinsamen Berufsaustibung oder der Anstellung.

5. Mit der kontingentierten Aufthebung der Zulassungsbeschrinkungen wird die
Auflage verbunden, dass Zulassungen nur in einem solchen Umfang erfolgen
diirfen, bis fiir die Arztgruppe Uberversorgung erneut eingetreten ist.
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BRITTA LINDER
0421.34 04-116 |b.linder@kvhb.de

Beschliisse des Landesausschusses Arzte/Krankenkassen (Fortsetzung)

Aufhebung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung der FA fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Bremerhaven-Stadt

—>  Der Beschluss vom 27.09.2023, mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir FA fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie im Planungsbereich Bremerhaven-Stadt die Zulassungsbeschran-
kungen im kontingentierten Umfang von 5,0 Versorgungsauftrigen aufgehoben
hat, wird aufgehoben.

Aufhebung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung fiir drztli-
che Psychotherapeuten in Bremerhaven-Stadt

—>  Der Beschluss vom 27.09.2023, mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir drztliche Psychotherapeuten im Planungs-
bereich Bremerhaven-Stadt die Zulassungsbeschrinkungen im kontingentierten
Umfang von 7,0 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat, wird aufgehoben.

Anderung des Beschlusses zur kontingentierten Entsperrung fiir Physi-
kalische- und Rehabilitations-Mediziner im Bezirk der KVHB

—> 1. Der Beschluss vom 19.06.2023, mit dem der Landesausschusses Arzte/
Krankenkassen im Lande Bremen fiir die Arztgruppe der Physikalischen- und
Rehabilitations-Mediziner im Bezirk der KVHB die Zulassungsbeschrankungen
im kontingentierten Umfang von 0,75 Versorgungsauftrigen aufgehoben hat,
wird dahingehend geindert, dass das Kontingent auf 1,5 Versorgungsauftrige
erhoht wird.

2. Die tibrigen Bestimmungen des Beschlusses vom 19.06.2023 bleiben unbe-
rihrt.

Uberschreitung des bedarfsgerechten Versorgungsgrades um
40 % oder mehr

—>  Mit Beschluss vom 28.05.2018 hatte der Landesausschuss Arzte/Kranken-
kassen festgestellt, dass die Urologen in Bremerhaven-Stadt einen Versorgungs-
grad von 140 % oder mehr aufwiesen. Aktuell liegt der Versorgungsgrad bei 138,0
%.

Damit wird der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad der Arztgruppe der
Urologen in Bremerhaven-Stadt nicht mehr um 40 % oder mehr tiberschritten.

—>  Mit Beschluss vom 19.12.201g hatte der Landesausschuss Arzte/Kranken-
kassen festgestellt, dass die Chirurgen und Orthopdden in Bremerhaven-Stadt
einen Versorgungsgrad von 140 % oder mehr aufwiesen. Aktuell liegt der Versor-
gungsgrad bei 139,4 %.

Damit wird der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad der Arztgruppe der
Chirurgen und Orthopéden in Bremerhaven-Stadt nicht mehr um 40 % oder
mehr iiberschritten.

—>  Der Landesausschuss Arzte/Krankenkassen stellt fest, dass die Arztgruppe
der Transfusionsmediziner im Bezirk der KVHB den allgemeinen bedarfsgerech-
ten Versorgungsgrad um 40 % oder mehr iiberschreitet. Aktuell liegt der Versor-
gungsgrad bei 179,5 %.

> VERSCHIEDENES
Bundesanzeiger
veroffentlicht
KV-Vorstandsgehalter

> GENEHMIGUNG

Nicht vergessen: DMP
Fortbildungsnachweise
einreichen

SYLVIA KANNEGIESSER
0421.34 04-118] s.kannegiesser@kvhb.de

Ihre Berater flir Heilberufe
in Bremen und Umzu.

—> Der Bundesanzeiger hat am 23. Februar 2024 die Gehilter der Vorstinde der
Kassenirztlichen Vereinigungen und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
veroffentlicht. Die Bekanntmachung ist auf der Homepage bundesanzeiger.de
unter dem Mentipunkt ,,Verschiedene Bekanntmachungen® und dann unter dem
Datum 23.02.2024 (Eingabe ,,Veroffentlichungszeitraum®) zu finden. Auch iiber
die Eingabe der Suchbegriffe ,,Gehilter Vorstinde“ wird die Bekanntmachung
angezeigt.

—> Haben Sie schon Ihre Fortbildungsnachweise bei der KV eingereicht? Fiir
eine Reihe von genehmigungspflichtigen Leistungen (DMP, Hausarztvertrige,
etc.) miissen Fortbildungen nachgewiesen werden. Die KV Bremen informiert
alle betroffenen Arzte iiber das KV-Mitgliederportal iiber fehlende Nachweise.

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

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

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

ditaxa
Fachkreis fiir Steuerfragen
der Heilberufe

HAMMER
&PARTNER

Wirtschaftspriifer
Steuerberater
Rechtsanwailte

0421/36904-0
www.hammer.partners
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> VERTRAG
Kardioversion: Vertrag
endet zum 31. Mdrz

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

> VERTRAG

hkk kiindigt
Gerinnungshemmerver-
trag zum 30. Juni

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

> FORTBILDUNG
Jetzt zum QEP-Seminar
im April anmelden

—>  Wie zum Jahreswechsel berichtet, wurde zum 1. Januar 2024 die externe
elektrische Kardioversion in den EBM aufgenommen. (GOP 04421 in den
Abschnitt 4.4.1 EBM und GOP 13552 in den Abschnitt 13.3.5 EBM).

Dementsprechend endet der Vertrag Kardioversion nach §140a SGB V zum 31.
Marz 2024.

— Die Handelskrankenkasse (hkk) hat den Gerinnungshemmervertrag nach
§140a SGB V zum 30.06.2024 gekiindigt. Die mit dem Vertrag vereinbarten Leis-
tungen (GOP 99434 bis 99440) kénnen daher fiir die Zeit ab 01.07.2024 fiir Pati-
enten der hkk nicht mehr abgerechnet werden.

—>  Der Gerinnungshemmervertrag mit der AOK Bremen/Bremerhaven liuft
weiter.

—>  Speziell fiir Arztpraxen hat die KBV das System ,,QEP — Qualitit und Ent-
wicklung in Praxen® erarbeitet, das auf die festgelegten Anforderungen an das
interne Qualititsmanagement in der Praxis zugeschnitten ist. Zu einem Einfiih-
rungsseminar unter der Leitung des zertifizierten QEP-Trainers Andreas Steen-
bock laden die Arztekammer und die KV Bremen am 12. und 13. April 2024 ein.
Das Seminar ,,QEP — Qualitit und Entwicklung in Praxen® richtet sich an
Arztinnen, Arzte und MFA. Anmeldung unter: www.aekhb.de

—> Die KV Bremen bietet auf3erdem auch in diesem Jahr wieder einen Quali-
titsmanagement-Stammtisch (QM) an. Ziel ist der gegenseige Austausch und
die Unterstiitzung bei der Umsetzung durch die KV Bremen. Der QM-Stamm-
tisch ist kostenfrei. Eingeladen sind MFAs, QMBs, Arzte. Der nichste Stamm-
tisch findet am Mittwoch, 15. Mai, von 14 bis 17 Uhr in der KV Bremen statt. Um
Anmeldung wird gebeten bei Nicole Daub (n.daub@kvhb.de) oder Sandra Kunz
(s-kunz@kvhb.de).

> VERANSTALTUNG
Einladung zur Vernissage
in der KV Bremen

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

—> Am Donnerstag, den 23. Mai 2024, um 15:30 Uhr, wird die Kunstausstel-
lung ,,Stadtlandschaften® von Arthur P. Zapf mit einer Vernissage er6ffnet.

—> Die als Unikate entstandenen Linolschnitte sind mit Olfarben auf Karton
oder Leinwand gedruckt. Der konkrete riumliche Bezug und das Wiedererken-
nen einer bestimmten Architekturszene spielen bei den hier gezeigten Bildern
eine untergeordnete Rolle. Vielmehr handelt es sich um Arbeiten, in denen die
Komposition von Flichen, Linien und Farben im Vordergrund stehen. Durch die
ornamentale Grundstruktur wird die thythmische Gliederung der Fliche unter-
stiitzt und die Grenzen von Druckgraphik und Malerei werden zusehends flie-
Bender. Die entstandenen Komplex-Bilder sind nicht auf den ersten Blick erfass-
bar, sondern laden die Betrachter zum Verweilen und zu eigenen Spaziergingen
in den Arbeiten ein.

—> Die Ausstellung ist bis zum 30. August 2024 zu sehen.
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Honorarbericht
fir das Quartal 3/2023

Bei den Arzten und Psychotherapeuten gab es im 3.
Quartal 2023 einen Honoraranstieg von 2,4 Prozent.
Gleichzeitig wurde ein Anstieg der Fdlle von 0,5

Prozent verzeichnet.

> Im 3. Quartal 2023 gab es bei den Arzten und Psycho-
therapeuten einen Anstieg des Honorars von 2,4 Prozent
bei einem gleichzeitigen Anstieg der Fille von 0,5 Prozent.
Aufgrund des Wegfalls der extrabudgetiren Vergiitung der
TSVG-Neupatienten seit dem 31.12.2022 kommt es weiter-
hin zu einer Honorarverschiebung aus dem extrabudgeti-
ren in den budgetierten Bereich.

Im hausirztlichen Versorgungsbereich gab es einen
Honorarriickgang von -2,1 Prozent. Im fachirztlichen Ver-
sorgungsbereich (inkl. Psychotherapeuten und MVZ)
betrug das Honorarplus 3,9 Prozent. Die Psychotherapeu-
ten haben einzeln betrachtet einen Honoraranstieg von 7,8

Prozent bei einem Fallzahlanstieg von 4,2 Prozent. Die Fall-
zahlen im hausirztlichen Versorgungsbereich sind um 4,2
Prozent gesunken und die der Fachirzte (inkl. MVZ) um 2,1
Prozent gestiegen.

TSVG-Vergiitung und Bereinigung

Fiir die TSVG-Leistungen wurden im 3. Quartal 2023
ca. 2,6 Mio. Euro vergiitet (zzgl. ca. 187.000 Euro fiir die
TSVG-Zuschlige). Das entspricht einem Riickgang von
iiber 75 Prozent im TSVG-Bereich im Vergleich zum Vor-
jahresquartal, in welchem die TSVG-Neupatienten noch
extrabudgetir vergiitet wurden.

Bruttohonorar TSVG-Vergiitung TSVG-Anteil am

HVM-Topf 5140 Bruttohonorar
gesamt 128.431.207 € 2.620.839 € 2,0%
Hausdrzte 29.375.166 € 49948 € 0,2 %
Fachdrzte inkl. MVZ 87.439.235 € 2.474.093 € 2,8 %
Psychotherapeuten 11.616.805 € 96.797 € 0,8 %

GESAMT
Bruttohonorar

323 I +24% 128.431.207 €
322 I -16% 125.385.295 €
3/21 | +10% 127.442.730 €
3/20 Il + 4.5 % 126.140.712 €
HAUSARZTE

Bruttohonorar

323 Il -21% 29.375166 €
3/22 | +0,5% 30.009.545 €
3/21 | +10% 29.868.961 €
3/20 | +09% 29.582.112 €
FACHARZTE

Bruttohonorar

323 lll +34% 87.439.236 €
322 Il -24% 84.595.497 €
3/21 | +09% 86.693.449 €
3/20 M+ 4,9 9% 85.903.461 €
PSYCHOTHERAPEUTEN

Bruttohonorar

323 [l 7.8 5% 11.616.806 €
322 | -09% 10.780.253 €
3/21 I +2,1% 10.880.320 €
3/20 [N+ 12,2 9% 10.655.139 €

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

Vergiitungsanteile

MGV
70.724.358 €

EXTRABUDGETAR |/
56.515.968 € ‘

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
1.190.881 €

Verglitungsanteile

MGV
23.003.115€

EXTRABUDGETAR
6.140.271 €

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
231.781€

Vergiitungsanteile

MGV
46.769.391 €

EXTRABUDGETAR |
39.787.782 € |

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
882.063 €

Verglitungsanteile

MGV
951.852 €

EXTRABUDGETAR |
10.587.916 €

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
77.038 €

\
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Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Das Honorar der Andsthesisten ist um ca. 8
Prozent gestiegen. Die Akupunkturleistungen (MGV),
Schmerztherapie (MGV) und Anisthesie-Leistungen Kap.
5.3 (MGV) haben sich weiterhin positiv entwickelt.
Augenirzte: Bei den Augenirzten ist die Fallzahl um etwa
5 Prozent gesunken. Die MGV hat sich um knapp 21 Prozent
gesteigert, wohingegen das ambulante Operieren (EGV)
weiterhin riickldufig ist. Durch den Wegfall der Neupatien-
tenregelung ist eine Verschiebung der extrabudgetiren
TSVG-Leistungen in den budgetierten Bereich zu erken-
nen.

Chirurgen: Die Chirurgen haben ca. 12 Prozent mehr Pati-
enten behandelt. Durch den Wegfall der TSVG-Neupatien-
ten kommt es zu einer Honorarverschiebung aus dem ext-
rabudgetiren in den budgetierten Bereich (RLV und
Bereitstellungsvolumen). Das Honorar ist insgesamt um
iiber 17 Prozent gestiegen. Die ambulanten Operationen
(EGV) sind erneut um fast 25 Prozent angestiegen.
Dermatologen: Die Dermatologen haben auch dieses
Quartal einen Anstieg innerhalb der MGV-Leistungen (RLV
und Bereitstellungsvolumen) und einen Riickgang in der
EGV. Das Honorar wurde trotz des Wegfalls der TSVG-
Neupatientenregelung um iiber 5 Prozent gesteigert. Die
Entwicklung der Priventionsleistungen (EGV) und des
ambulanten Operierens (EGV) bleibt weiterhin positiv.
Gynikologen: Die Gynikologen haben einen Anstieg des
Honorars von ca. 5 Prozent. Die Priventionsleistungen
(EGV) und ambulantes Operieren (EGV) sind auch in die-
sem Quartal angestiegen.

HNO-Arzte: Die HNO-Arzte haben eine starke Verschie-
bung der extrabudgetiren TSVG-Leistungen in den budge-
tierten Bereich und dementsprechend einen hohen Anstieg
in den MGV-Leistungen (RLV und Bereitstellungsvolu-
men) sowie einen Riickgang in der EGV. Dies ist durch den
Wegfall der TSVG-Neupatientenregelung zu erkliren. Ins-
gesamt ist das Honorar um ca. 7 Prozent gestiegen bei
einem gleichzeitigen Anstieg der Fille von fast 5 Prozent.
Kinder- und Jugendpsychiater (bis 30% PT): Die Kin-
der- und Jugendpsychiater (bis 30% PT) haben durch die
Entbudgetierung der Kapitel 14 Leistungen (jetzt EGV)
einen fast vollstindigen Riickgang der MGV-Leistungen
(RLV und Bereitstellungsvolumen) und daher einen fast

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV +12,7 %
MGV+EGV+SOK +8,1 %
Fallzahlen +3,8 %
O Bruttohonorar 65.179 €
@ Fallwert 222,46 €
DERMATOLOGEN
MGV +34,6 %
MGV+EGV+SOK +5,3 %
Fallzahlen -0,2 %
@ Bruttohonorar 64.772 €
@ Fallwert 42,85 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV -3,0 %
MGV+EGV+SOK -5,8 %
Fallzahlen 13,3 %
@ Bruttohonorar 53157 €
@ Fallwert 66,09 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30% PT

MGV -86,4 %
MGV+EGV+SOK +19,9 %
Fallzahlen 3,7 %
@ Bruttohonorar 20.247 €
@ Fallwert 600,28 €
ORTHOPADEN

MGV +39,9 %
MGV+EGV+SOK +9,8 %
Fallzahlen +6,7 %

@ Bruttohonorar 98.416 €

@ Fallwert 76,21 €

ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV -0,2 % MGV +17,0 % MGV +121,7 %
MGV+EGV+SOK +7,8 % MGV+EGV+SOK -7,4 % MGV+EGV+SOK +17,3 %
Fallzahlen +4,2 % Fallzahlen -4,6 % Fallzahlen +11,7 %
@ Bruttohonorar 34937 € @ Bruttohonorar 80.122 € @ Bruttohonorar 75.543 €
@ Fallwert 531,52 € @ Fallwert 68,90 € @ Fallwert 88,38 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV +63,3 % MGV +12,7 % MGV +1,0 %
MGV+EGV+SOK +3,6 % MGV+EGV+SOK +5,3 % MGV+EGV+SOK -2,5%
Fallzahlen +3,4 % Fallzahlen +7,2 % Fallzahlen -3,8 %
@ Bruttohonorar 122.712 € @ Bruttohonorar 73.444 € @ Bruttohonorar 65.451 €
@ Fallwert 187,72 € @ Fallwert 70,31 € @ Fallwert 73,70 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
MGV +52,4 % MGV +14,0 % MGV -65,7 %
MGV+EGV+SOK +7,3 % MGV+EGV+SOK +0,6 % MGV+EGV+SOK +1,2 %
Fallzahlen +4,7 % Fallzahlen -2,2 % Fallzahlen +4,7 %
@ Bruttohonorar 70.816 € @ Bruttohonorar 86.854 € @ Bruttohonorar 89.105 €
@ Fallwert 53,02 € @ Fallwert 76,45 € @ Fallwert 325,32 €

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30%

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV +5,0 % MGV 71 %
MGV+EGV+SOK 16,21 RN MGVEEGVEESOK +4,5 %
Fallzahlen +5,9 % Fallzahlen +2,0 %
@ Bruttohonorar 20.664 € @ Bruttohonorar 35141 €
@ Fallwert 165,57 € @ Fallwert 323,71 €
RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER UROLOGEN

MGV +1,7 % MGV +24,3 %
MGV+EGV+SOK +3,8 % MGV+EGV+SOK +4,7 %
Fallzahlen +7,6 % Fallzahlen +3,5 %
@ Bruttohonorar 147.983 € @ Bruttohonorar 70.229 €
@ Fallwert 10509€ 9 Fallwert 57,53€

MGV +17,5 %
MGV+EGV+SOK +1,9 %
Fallzahlen +2,0 %
@ Bruttohonorar 77.608 €
@ Fallwert 84,71 €

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.
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60-prozentigen Anstieg der EGV. Die Anzahl der behandel-
ten Patienten ist um fast 5 Prozent gestiegen.

Kinder- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT): Die Kin-
der- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT) haben rund 4 Pro-
zent weniger Patienten behandelt und dennoch einen
Honoraranstieg von insgesamt fast 20 Prozent. Ursichlich
dafiir ist die Entbudgetierung der Kapitel 14 Leistungen
(jetzt EGV).

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen haben einen Honoraranstieg von iiber 16
Prozent zu verzeichnen (Anstieg der ambulanten Operatio-
nen). Da die Fachgruppe ebenfalls iiber die KZV abrechnet,
schwankt die Anzahl der abgerechneten Fille und Leistun-
gen von Quartal zu Quartal.

Nervenirzte und Psychiater (iiber 30% PT): Die Ner-
venirzte und Psychiater (iiber 30% PT) haben einen Anstieg
der behandelten Patienten von 2 Prozent und einen Hono-
raranstieg von fast 5 Prozent.

Nervenirzte, Psychiater und Neurologen: Bei den Ner-
vendrzten, Psychiatern und Neurologen wurden 2 Prozent
mehr Fille abgerechnet. Zudem gibt es eine Verschiebung
der extrabudgetiren TSVG-Leistungen in den budgetierten
Bereich aufgrund des Wegfalls der Neupatientenregelung.
Somit sind die MGV-Leistungen (RLV und Bereitstellungs-
volumen) angestiegen und die EGV insgesamt gesunken.
Das Honorar ist um fast 2 Prozent gestiegen.

Orthopaden: Die Orthopidden haben durch den Wegfall
der TSVG-Neupatientenregelung einen Anstieg in den
MGV-Leistungen (RLV und Bereitstellungsvolumen) und
einen Riickgang in der EGV. Die Ambulanten Operationen
(EGV) und TSVG-Zuschlige (fiir Hausarztvermittlungs-
oder TSS-Fille) sind im 3. Quartal 2023 erneut angestiegen.
Das Honorar ist um fast 10 Prozent und die abgerechneten
Fille um fast 7 Prozent gestiegen.

Urologen: Die Urologen haben erneut fast 4 Prozent mehr
Patienten behandelt als im Vorjahresquartal eine Honorar-
steigerung von fast 5 Prozent. Insbesondere bei den MGV-
Leistungen gibt es durch den Wegfall der extrabudgetiren
TSVG-Neupatientenregelung einen Anstieg, wohingegen
die EGV gesunken ist.

Radiologen/Nuklearmediziner: Die Radiologen/Nukle-
armediziner haben einen Fallzuwachs von rund 8 Prozent.
Die MGV-Leistungen (RLV-Vergiitung und Bereitstellungs-
volumen) sind gesunken und die EGV gestiegen.

Hintergrund ist die Verlagerung der strahlentherapeuti-
schen Leistungen in den extrabudgetiren Bereich. Die
TSVG-Vergiitung und die TSVG-Zuschlige (EGV) sind
weiterhin angestiegen, was fiir eine vermehrte Inanspruch-
nahme durch TSS- und Hausarzt-Vermittlungsfille spricht.
Arztliche und psychologische Psychotherapeuten/
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten: Die drztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten haben iiber 4 Prozent mehr Pati-
enten behandelt bei einem Anstieg des Honorars von fast 8
Prozent. Die Antragspflichtigen Psychotherapien sowie die
Probatorik, psychotherapeutische Sprechstunde und Akut-
behandlung (EGV) sind deutlich angestiegen.

Hausirzte & Kinder- und Jugendarzte: Die Hausirzte
(mit KV-HZV-Vertrag) haben einen Riickgang der Fallzahl
von ca. 4 Prozent. Durch den Wegfall der Neupatientenre-
gelung und damit verbundenen Verschiebung der bisher
extrabudgetiren TSVG-Leistungen in die MGV ist die EGV
gesunken. Zudem haben sich in der EGV DMP-Leistungen
und Schutzimpfungen insgesamt gesteigert, wohingegen
die Priventionsleistungen (EGV) und Substitutionsbe-
handlung (EGV) erneut riickliufig sind. Die HZV-Vergii-
tung ist im Vergleich zum Vorjahresquartal leicht gestiegen.
Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 73,70 Euro pro
Fall eine Steigerung von 1,4 Prozent im Vergleich zum Vor-
jahresquartal 3/22 und wieder deutlich mehr als Hausirzte
ohne HZV mit 66,09 Euro. Der Fallwert fiir ,,nur® HZV-
Patienten liegt in diesem Quartal bei 81,86 Euro.

Die Kinder- und Jugendirzte haben ca. 2 Prozent weniger
Patienten behandelt. Das Honorar ist durch die Entbudge-
tierung der Leistungen des Kapitels 4 leicht gestiegen.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegeniiber dem
Vorjahresquartal um 6 Prozent (rund 500.000 Euro) gestie-
gen. Die Laboranforderungen konnten bei einem Vergii-
tungsvolumen von ca. 7,7 Mio. Euro mit Quoten von 100
Prozent, 90,67 Prozent und 50 Prozent vergiitet werden. Die
gesamte Vergiitung fiir Laborleistungen (inkl. Wirtschaft-
lichkeitsbonus) ist um ein Prozent gesunken.

von CHRISTINA KOSTER | KV Bremen | 0421.34 04-151

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt / MEDIAN Arzt

00RO 147.983 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER
(A i - 122,712 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
(——.——n——n——wniimsmm; o8.416 € — oRTHOPADEN

Am————mim i - 89.105 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30%PT)
(———————wnmmm;,  86.854 € — KINDER- UND JUGENDARZTE
(ARwmmmwwm - 8 o.122 € — AUGENARZTE
(AR - 77.608 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
Ao, 7s.543 € — CcHIRURGEN

(T mwommm- 73 .44 4 € — GYNAKOLOGEN

(IR mwomm - 7o.816 € — HNno-ArzTe

(R mommmi’n - 7o.229 € — vROLOGEN

(AR - 65.451 € — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
AR 65.179 € — ANASTHESISTEN

(Ao - 64 .772 € — DERMATOLOGEN

NIRRT - 53.157 € — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
IR0 35.141 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30%PT)

(HRMANII0I - 34.937 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
(I 20.664 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

MMM 20.247 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30%PT)

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

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

——————————————"ninim +19,9 % (-3,7 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30% PT)
(——————————————m———m———";- 17,3 % (+11,7 %) — CHIRURGEN

(T +16,4 % (+5,9 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN
(A0 +9.8 % (+6,7 %) — ORTHOPADEN

(- -+ 8.1 % (+3,8 %) — ANASTHESISTEN

(- +7.8 % (+4,2 %) — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
(MM + 7.3 % (+4,7 %) — HNO-ARZTE

(-~ + 5,3 % (+7,2 %) — GYNAKOLOGEN

(N0 + 5,3 % (-0,2 %) — DERMATOLOGEN

(- +4,7 % (+3,5 %) — UROLOGEN

(- +4,5 % (+2,0 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30% PT)

(I~ +3,8 (+7,6%) — RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER

(I +3.6 % (+3,4 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN

(i +1,9 % (+2,0 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

] +1,2 % (+4,7 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30% PT)

+0,6 % (2,2 %) — KINDER- UND JUGENDARZTE
- -2,5 % (-3,8 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
(NN - -5,8 % (=13,3 %) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)

MMM 7,4 % (=4,6 %) — AUGENARZTE
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QUOTEN 3/2023

Quote Quote
Fachdrzte Hausdrzte
RLV—Uberschreitung 0,650000 0,850000
Vergiitung AG ohne RLV 1,000000
Vergiitung ermdchtigte Arzte 1,000000
Akupunktur 1,000000 1,000000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 0,700000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 1,000000
Andsthesieleistungen Kap. 5.3 1,000000
Andsthesie-Leistungen nach § 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V 1,000000
Besuche GOP 01410, 01413, 01415 1,000000 1,000000
Delegationsfahige Leistungen 1,000000 1,000000
Dringende Besuche 1,000000 1,000000
Empfdngnisregelung 1,000000 1,000000
Fachdrztliche Grundversorgung ,PFG* 0,892213
Fachdrztliche Leistungen Kinderdrzte 1,000000
Genetisches Labor 0,850000
Gesprdchs- und Betreuungsleistungen 0,800460
Hausdrztliche geriatrische Versorgung 0,850000
,KiM“Vertrag nach § 73a SGB V 0,850000
Kinderdrzte (gem. Beschluss 653. BA) 1,000000
Kinder- und Jugendpsychiater (gem. Beschluss 652. BA) 0,700000
Kosten Kap. 40 1,000000 1,000000
Laborgrundpauschale Kap. 1.7 EBM 0,814413
Leistungen nicht-arztliche Praxisassistenten (NGPa) 0,850000
Palliativmedizinische Versorgung 1,000000
Pathologische Leistungen Kap. 19 bei Auftrag 1,000000
Polysomnographie 1,000000
Psychosomotik/Ubende Verfahren 0,850000
Psychotherapie | 0,700000 0,850000
Schmerztherapeutische Versorgung 0,915481
Sehschule 0,892534
Sonographie 0,971539
Strukturpauschale - GOP 06225 0,917474
Unvorherges. Inanspruchnahmen 0,700000 0,895724
Nicht antragspflichtige Leistungen Psychotherapeuten 0,700000

Die hervorgehobenen Quoten wurden gestiitzt. Das heifdt, rechnerisch ware der Wert

niedriger. Die KV hat mit nicht ausgeschdpften Honoraranteilen die Quote angehoben.

LABOR 3/2023

Quote Fachdrzte Quote Hausdrzte

Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus 0,906731 0,906731
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.2 0,906731
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.3 0,906731
Laborpauschalen - FA 0,500000
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

Begriffe und Abkiirzungen aus dem Honorarbericht

Morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung (MGV)

Die Krankenkassen stellen eine begrenzte Geldsumme
bereit, die so genannte morbidititsbedingte Gesamtvergii-
tung. Daraus werden viele drztliche Leistungen bezahlt. Wir
sprechen vom budgetierten Honorar. Den gréf3ten Anteil
davon bildet bei den meisten Arztgruppen das
Regelleistungsvolumen (RLV) und das qualifikationsgebun-
dene Zusatzvolumen (QZV).

Extrabudgetdre Gesamtvergiitung (EGV)

Das extrabudgetire Honorar wird zu 100 Prozent von den
Krankenkassen ausgezahlt, ganz gleich, wie hiufig die Leis-
tungen abgerufen wurden. Extrabudgetir sind beispiels-
weise Privention, die Mutterschaftsvorsorge, Schutzimp-
fungen, Substitutionsbehandlungen, ambulantes
Operieren, sonstige Sachkosten, Wegepauschalen und
regionale Vereinbarungen.

Sonstige Kostentrdager (SOK)

Sonstige Kostentriger sind Einrichtungen, Arbeitgeber oder
Institutionen, die auf3erhalb der gesetzlichen Krankenversi-
cherung die Kosten fiir medizinische Leistungen iiberneh-
men; zum Beispiel Polizei, Bundeswehr, Feuerwehren oder
Sozialimter.

Regelleistungsvolumen (RLV)

Viele Leistungen werden aus dem Regelleistungsvolumen
(RLV) bezahlt. Wie hoch das RLV ist, richtet sich im
Wesentlichen nach den (RLV relevanten) Fallzahlen der

Praxis im Vorjahresquartal und dem RLV-Fallwert der Fach-
gruppe. Dieser Fallwert errechnet sich, in dem das RLV-Ver-
gitungsvolumen der Fachgruppe durch die Anzahl

der RLV-Fille aller Arzte der Fachgruppe dividiert wird.
Durch Multiplikation von Fallwert und RLV-Fallzahl ergibt
sich das praxisbezogene RLV.

Bereitstellungsvolumen

Neben RLV und QZV gibt es eine Reihe weiterer Leistungs-
bereiche, nimlich die Bereitstellungsvolumen. Dazu zihlen
u. a. Besuche, Gesprichs- und Betreuungsleistungen der
Fachirzte, Psychosomatik und Sonographien der Hausirzte,
aber auch Laborkosten und Sachkosten fiir Porto und Ver-
sandpauschalen. Die Bereitstellungsvolumen werden
getrennt nach den haus- und fachirztlichen Versorgungsbe-
reichen gebildet. Uberschreitet die Leistungsanforderung
aller Arzte eines Versorgungsbereichs das jeweils bereitge-
stellte Vergiitungsvolumen, wird die Anforderung quotiert.

Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ)

Hinter dem Fremdkassenzahlungsausgleich verbirgt sich ein
Clearing-Verfahren. Verbindlichkeiten, die die KV Bremen
gegentiber anderen KVen hat (ndmlich dann, wenn ein Versi-
cherter mit Wohnsitz in Bremen sich in einem anderen Bun-
desland behandeln lisst) werden mit den Forderungen der
KV Bremen an andere KVen verrechnet. Da in Bremen viele
Versicherte mit Wohnsitz in Niedersachsen behandelt
werden, sind die Forderungen generell hoher als die Verbind-
lichkeiten.
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Herausgeberin: Kassendrztliche Vereinigung Bremen, Schwachhauser Heerstrafte 26,/28, 28209 Bremen, Tel.: 0421.3404-0 | v.i.S.d.P.: Dr. Bernhard

Rochell, Peter Kurt Josenhans | Redaktion: Christoph Fox, Tonia Marie Hysky (RED) | Autoren dieser Ausgabe: Peter Kurt Josenhans, Christoph Fox, Tonia
Marie Hysky; Nicole Daub-Rosebrock | Abbildungsnachweise: Summit Art Creations - Adobe Stock (S. 1; S. 16); Bundesgesundheitsministerium (S. 1; S. 6); KBV
(S. 1;S. 6), Jens Lehmkiihler (S. 2; S. 56); LIGHTFIELD STUDIOS - Adobe Stock (S. 8); Sichsische Landesdrztekammer (S. 10); Privat (5.11; S. 50); Arztekammer Bre-
men/ Karsten Klama (S. 14)| Redaktion: sieche Herausgeberin, Tel.: 0421.34 04-181, E-Mail: redaktion@kvhb.de Gestaltungskonzept: oblik visuelle kommuni-
kation | Druck: BerlinDruck GmbH + Co KG | Vertrieb: siehe 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. Das Landesrundschreiben enthdlt Informati-
onen fir den Praxisalltag, die auch fiir nichtdrztliche Praxismitarbeiter wichtig sind. Bitte ermdglichen Sie Ihren Mitarbeitern den Einblick in diese Ausgabe.
Genderhinweis der KV Bremen: Die KV Bremen verfolgt einen diskriminierungsfreien Ansatz und spricht mit ihren Inhalten ausdriicklich alle Personengruppen
gleichermafen an. Es ist uns wichtig, dass durch die Beitrdge im Landesrundschreiben der KV Bremen niemand benachteiligt oder diskriminiert wird. Deshalb nut-
zen wir vorzugsweise geschlechterneutrale Substantive. Da wir auch groen Wert auf eine allgemeinverstdndliche Sprache legen, verwenden wir mitunter personen-
bezogene Formulierungen im generischen Maskulinum. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter.
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Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

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

Name: Melanie Kilian

Geburtsdatum: 24. Juni 1983
Geburtsort: Rheda-Wiedenbriick

Fachrichtung:

Psychologische Psychotherapeutin /
Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie im Einzel- und
Gruppensetting

Sitz der Praxis:
Wiedstrafie 57
28217 Bremen

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Mich irgendwann einmal mit einer
eigenen Praxis niederzulassen war
eigentlich schon seit meinem 16.
Lebensjahr, als ich meine erste Ausbil-
dung zur MFA in einer chirurgischen
Praxis begonnen habe, mein Traum.
Seitdem sind viele Jahre vergangen, in
denen ich in unterschiedlichen psy-
chotherapeutischen Settings sowohl
ambulant, als auch stationir Einblicke
gewinnen konnte. Ich schitze an der
ambulanten Arbeit besonders die
Moglichkeit, Menschen tiber einen
lingeren Zeitraum durch Héhen und
Tiefen auf ihrem ganz personlichen
Weg begleiten zu kénnen und dabei
ganz selbstbestimmt, unabhingig und
eigenverantwortlich zu arbeiten.

Warum in Bremen?

Die letzten elf Jahre habe ich mit mei-
ner Familie in Leipzig gelebt und die
Entscheidung zuriick zur erweiterten
Familie nach Norddeutschland zu
gehen war gar nicht so einfach. Die
Entscheidung fiir Bremen wurde
dann durch den positiven Zulas-
sungsbescheid getroffen und ich bin
sehr neugierig auf das weitere
Ankommen und Entdecken in dieser
spannenden Stadt.

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

,»Lass dich auf dem Weg nicht entmu-
tigen, es lohnt sich dran zu bleiben.”

Sie auch?

Mir hat es sehr geholfen, mir die Situa-
tionen und Chancen auf einen Kassen-
sitz in anderen Bundeslindern anzu-
schauen und mich mit Kolleg:innen
auszutauschen. Eine befreundete Kol-
legin aus Bremen hat mir den Tipp fiir
die Bewerbung in Bremen gegeben.

Von der KV Bremen erwarte ich...

... weiterhin so einen freundlichen
und fast familidren Kontakt. Unter-
stiitzung bei Fragen und Tipps aus
dem langjihrigen Erfahrungsschatz
der Mitarbeitenden.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Die Entwicklung im psychotherapeu-
tischen Prozess berithrt mich immer
wieder zutiefst und ich schitze sehr
die Moglichkeit, dartiber etwas iiber
sich selbst zu lernen und wachsen zu
koénnen. Ich mag auch sehr in meiner
Arbeit kreativ sein zu kénnen, mit
Fantasien zu arbeiten und im Rah-
men von Gruppentherapien auch die
unterschiedlichen Begegnungen zwi-
schen den Anderen zu beobachten.

Wie entspannen Sie sich?

Bei langen und ausgiebigen Spazier-
gingen in der Natur mit meiner Hiin-
din, beim Yoga, oder durch Musik.

Wenn ich nicht Arztin geworden
wadre, dann...

... wire ich vermutlich Tierirztin
geworden oder wiirde gemeinsam mit
meiner Familie haufiger und auch mal
linger die Welt bereisen.

Bitte melden!

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 3. April 2024.
Mitglieder der KV Bremen konnen Inserate auch in der Online-
Praxisborse unter praxisboerse.kvhb.de kostenlos aufgeben.

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

Praxisraum zu vermieten
Schoner ruhiger Praxis Raum an der Gete/
Am Hulsberg ca 22 qm Gross ab sofort
Zu vermieten

Tel : 0176 31797479
E-Mail: dr.strachotta@nord-com.net

Orthopdde/in (m/w/d) gesucht
Konservativ titige orthop. Gemeinschaftspraxis
sucht Nachfolger/in fiir ausscheidenden
Kollegen. Gern vorher
auch ein schrittweiser Einstieg moglich.
E-Mail: frank.wendelken@gmx.de

Grofe HNO-Praxis sucht Facharzt/arztin

(m/wy/d)

fiir 3/4 oder 1/2 Stelle ab sofort. Breites diagnostisches und
therapeutisches Spektrum mit oder ohne OP. Kompeten-

ter Mitarbeiterstab unterstiitzt und halt biirokratischen
Aufwand klein. Spaterer Sitziibernahme moglich.
Kontakt: 047152177 / mammes@hno-mammes.de

www.kvhb.de/kleinanzeigen

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

Arzt/Arztin (m/w/d) gesucht ab Herbst
2024

Praxis hinter Gittern im Gefingnis Bremen
Feste Arbeitszeiten ohne Wochenenddienste
Keine Nachtdienste/ Bereitschaftsdienste
Hospitationen vorab moglich/ gewiinscht
E-Mail: Ulrich.Peiffer@jva.bremen.de

Einzelpraxis in Bremen-Walle abzugeben
Gutgehende umsatzstarke,papierlose Einzelpraxis
mit moderner IT und Geriteausstattung
in Bremen-Walle abzugeben.

Ich freue mich tiber eine Kontaktaufnahme unter
E-Mail: info@hausarztpraxis-rosenthal.de

Hausarztpraxis sucht Arzt (m/w/d)
Lust auf motiviertes, grof3es Team
indiv. Arbeitszeitgestaltung, guter Verdienst
Einstieg moglich, Teil oder Vollzeit,
Suchen ab sofort bis spatestens Okt. 24
Chiffre: VHU3gN

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

LS
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Sie sind neu in Bremen oder
Bremerhaven und mdchten sich lhren 0421.3404-181
Kolleginnen und Kollegen vorstellen?  redaktion@kvhb.de

Chiffrenummer. Die Zusendungen werden einen Monat
nach Erscheinen des Landesrundschreibens gesammelt an
den Inserenten verschickt.

Niederlassungsform: Einzelpraxis

Kontakt: 0152-23566998


http://www.kvhb.de/kleinanzeigen
mailto:kleinanzeigen%40kvhb.de?subject=

Der Beratungsservice
der KV Bremen

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

Abrechnungsberatung

Team Leistungsabrechnung
Allgemeinirzte und Praktische Arzte, Fach-
irztliche Kinderirzte, Fachirztliche Internis-
ten ohne Schwerpunkt, Hausirztliche Inter-
nisten, Nichtvertragsirzte im Notfalldienst
Anisthesisten, Augenirzte, Chirurgen, Gast-
roenterologen, Gynikologen, Himatologen,
Hautirzte, HNO-Arzte, Kardiologen, Labor-
arzte, Laborgemeinschaften, Lungenirzte,
MVZ, MKG- Chirurgen, Nephrologen, Neu-
rochirurgen, Nuklearmediziner, Orthopi-
den, Pathologen, Radiologen, Strahlenthera-
peuten, Rheumatologen, Urologen,
Ermichtigte Arzte, Institute, Krankenhiuser

Janine Schaubitzer
(stellv. Abteilungsleitung) -315
Lilia Hartwig -320

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

Petra Bentzien -165

Team Abrechnungsorganisation

Christin Résner-Fischer -356 - Martina Plieth (Psychoth.)
Katharina Kuczkowicz -301  Abteilungsleitung

. Maike Tebben
Team Abrechnungsservice Johanna Viering
Isabella Schweppe -300
Abteilungsleitung : Rechtsfragen
Anke Hoffmann -141  Christoph MaaR

. (u.a.Datenschutz)
IT-Beratung - Maike Tebben (Zulassung)
Praxissysteme, Online-Anbindung . Anke Hoffmann (Abrechnung)
Nina Arens -372 -
Anushka Taylor -139 Honorar
Abteilungsleitung :
Mario Poschmann 180 : RLV-Berechnung/

. Praxisbesonderheiten (RLV)

. Christina Koster
Praxisberatun g . Janina Schumacher
Nicole Daub-Rosebrock -373 RLV-Antrage und Widerspriiche

Priifung

Plausibilitatsprifung (Abrechnung)
Christoph Maaf3 -115

Wirtschaftlichkeitspriifung
(Verordnung, Behandlung)
Thomas Arndt -176

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

. Qualitatssicherung

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

Kai Herzmann

Qualitatssicherung, QM
- Jennifer Bezold
- Nicole Heintel

- Abteilungsleitung
: Christoph Maaf2
- Sandra Kunz

Zulassung

Arztregister Arzte

- Ria Henschke

. Psychotherapeutenregister
. Birgit Stumper

Zulassung und Bedarfsplanung
: Manfred Schober (Arzte)
. Bettina Sommer (Arzte)

- Kathrin Radetzky

Abschldge, Bankverbindung,
. Kontoauszug
. Martina Prange

-339
-334

-118
-329

-115
-335

=377

-148

-332
-338
-336

-321
-341

-115
-321
-141

-151
-152

-195

-132

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

0421.3404-

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

Vertrage
: Abteilungsleitung
. Matthias Metz -150
. Julia Berg -150

Arzneimittel & Co

. Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel
. Michael Schnaars -154

Bereitschaftsdienste & TSS

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

. Martina Schreuder

0471.48 293-0

. Abteilungsleitung
: Jennifer Ziehn 371
: Sandra Schwenke

-355

Formulare und Vordrucke

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

. Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

Formulare & Aktenvernichtung
- Wolfgang Harder -178

- Abteilungsleitung
. Wolfgang Harder -178

: Das Gesicht hinter der

. Rufnummer 0421.34 04-154

. Michael Schnaars ist bei der Kassendrzt-
. lichen Vereinigung Bremen Vertragsrefe-
: rent und insbesondere zustandig fur

- Arzneimittel & Co sowie Disease-

Management-Programme (DMP).



