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PETER KURT JOSENHANS
stellv. Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Leserin, lieber Leser,

»Es reicht!“ — Das jedenfalls ist die Botschaft, die die niedergelasse-
ne Arzte- und Psychotherapeutenschaft Bundesgesundheitsminister
Lauterbach am 18. August in Berlin eindrucksvoll aus mehr als 700
Kehlen entgegengerufen hat. Erstmalig in der Geschichte
einstimmig getragen aus allen KVen und der KBV!

Viel hat sich aufgestaut in den letzten drei Jahren seit Beginn der
Coronapandemie - die Zeit, in der der niedergelassene Bereich in
den Praxen 19 von 20 COVID-19-Fdlle zusatzlich versorgt hat, den
Krankenhdusern den Riicken freihielt. Niedergelassene haben zu-
dem einen riesengrofien Anteil an den Testungen und den
Impfungen - nicht nur in der eigenen Praxis, auch als Impfdarzte in
den Impfzentren. Ohne Sie wdre die Pandemie definitiv anders aus-
gegangen. Wertschdtzung und eine klare Strategie der Politik zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen sind nun die Erwartungs-
haltung von medizinischem Fachpersonal der Praxen und deren In-
habern. Nichts davon ist zu spiiren - im Gegenteil!

»Es reicht eben nicht mehr!“ lautet deshalb die Kern-Forderung
nach einer tragfdhigen Finanzierung, um das Versorgungsangebot
auch in Zukunft aufrechterhalten zu kénnen. Der Spitzenverband
der Krankenkassen hat indes seine Blockadepolitik der vergange-
nen fast 15 Jahre unbekiimmert fortgesetzt und fiir die Weiterent-
wicklung des Orientierungs(punkt)wertes unglaubliche +2,1 Prozent
fiir 2024 geboten. Blanker Hohn, schaut man auf die Inflationsraten
der Jahre 2022 bis 2023 und die Entwicklungen der 12 Jahre zuvor
(— Landesrundschreiben Mdrz 2022).

Ritualisiert wurden in den ,Verhandlungen” seit Jahrenden Nullrun-
den von den Kassen geboten. Jetzt scheint die Argumentationslage
jedoch so aussichtslos, dass sich gar das Bundesgesundheitsminis-
terium im Vorfeld mit einem ,Faktenpapier” zu Wort meldet. Wird
hier die eigentlich der Bundesbehérde gebotene Neutralitdat nicht
verletzt?

Die ambulante Versorgung sieht sich zudem einer zunehmenden
politisch zumindest billigend in Kauf genommenen Verschlechte-
rung aller Rahmenbedingungen gegeniiber: iiberbordende Biiro-
kratie, dysfunktionale Digitalisierungsvorh(g)aben, politische Fehl-
steuerungen in der Ausbildung neuer Medizinier, Bedrohung durch
Regresse etc. - die Liste ist lang.

Am 18. August wurden die Forderungen klar an den Bundesgesund-
heitsminister adressiert und er an seine Zusage vom 15. Dezember
2022 vor dem Deutschen Bundestag erinnert: ,Wir werden Sie
unterstitzen, wo auch immer wir konnen. Darauf konnen Sie sich
verlassen.” - so der Minister damals. Nun tun Sie endlich etwas,
Herr Minister! —> Lesen Sie unseren Bericht dazu ab Seite 4.

Wie sich die Situation im Arbeitsmarkt der MFA darstellt? Wir
haben's uns angeho6rt und meinen: Dramatisch und bedrohlich fiir

die Praxen! = Lesen Sie mehr zur Umfrage ab Seite 10.

Herr Dr. Rochell, die Kolleginnen und Kollegen der KVHB und ich
wiinschen eine sehr gute Information durch unsere neue Ausgabe.
lhr

- L
Jl pts
Peter Kurt Josenhans "f

stellv. Vorsitzender des Vorstandes
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#Praxenkollaps: Arzte und
Psychotherapeuten stellen Ultimatum

Klare Forderungen an die Politik hat am 18. August die
Arzte- und Psychotherapeutenschaft verabschiedet.
Auf einer Krisensitzung in Berlin stellten Hunderte
Niedergelassene klar, dass es so nicht weitergehen
kann. Die Politik und insbesondere Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach sind nun aufgefordert, die
Forderungen umzusetzen.

,.Es ist fiinf vor zwolf — die Praxen in Deutschland
arbeiten lingst iiber dem Limit. Deshalb fordern wir die
Politik auf: Halten Sie Thre Versprechen und handeln Sie
endlich! Verhindern Sie das Aus der ambulanten Versor-
gung”, machte der KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas
Gassen auf der Krisensitzung deutlich, an der mehr als 700
Delegierte der Vertreterversammlungen der KBV und der 17
Kassenirztlichen Vereinigungen teilgenommen haben.
Unter den gegebenen Rahmenbedingungen seien immer
weniger Menschen bereit, in einer Praxis zu arbeiten.
»Wenn sich nicht bald etwas dndert, geht in den Praxen das
Licht aus®, prophezeite der KBV-Chef. Entsprechend habe
man sich nun direkt an die Politik gewandt.

Die Vorstinde der KV Bremen kritisieren unter ande-
rem die Polemik der Krankenkassen im Vorfeld der Finan-
zierungsverhandlungen: ,,Es ist blanker Hohn, wenn die
Kassen die Arzteschaft als raffgierig diskreditieren und ein
Angebot vorlegen, welches im 15. Jahr in Folge bedeuten
wiirde, dass die ambulante Medizin unterhalb der Inflati-
onsrate finanziert wird. Es ist kein Wunder, dass fiir viele
Niedergelassene angesichts der vielen Nackenschlige nun
das Fass tberlauft.”

Der Katalog mit insgesamt sieben konkreten Forde-
rungen (— Seite 7) mitsamt Lésungsvorschligen wurde an
den Bundesgesundheitsminister iibermittelt. Er wird aufge-
fordert, bis zum 13. September zu den einzelnen Forderun-
gen Stellung zu beziehen und konkrete Umsetzungsschritte
zu benennen.

Die KBV-Vertreterversammlung hat den Forderungs-
katalog einstimmig verabschiedet. Per Akklamation signali-
sierten alle Teilnehmenden ihre Zustimmung.

Mehr als 700 Arzte und Psychotherapeuten
haben am 18. August ihren Unmut gegen
die Gesundheitspolitik zum Ausdruck
gebracht: Falls sich nichts dndert droht der
#PraxenKollaps!
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Foto rechts: Dr. Stefan Trapp,
Vorsitzender der Bremer Vertreterver-
sammlung, machte sich auf der Krisen-
sitzung unter tosendem Applaus auch
fur die Belange von Medizinischen
Fachangestellten stark.

Foto links: Bremen war durch eine
starke Delegation auf der Krisensitzung
am 18. August in Berlin vertreten.

FORDERUNGSKATALOG

Tragfdhige Finanzierung: Retten Sie die Praxen aus
den faktischen Minusrunden und sorgen Sie fiir
eine tragfdhige Finanzierung, die auch in der am-
bulanten Gesundheitsversorgung insbesondere
Inflation und Kostensteigerungen

unmittelbar berticksichtigt!

Abschaffung der Budgets: Beenden Sie die
Budgetierung, damit auch Praxen endlich fir

alle Leistungen bezahlt werden, die sie tagtdglich
erbringen!

Ambulantisierung: Setzen Sie die angekiindigte
Ambulantisierung jetzt um - mit gleichen
Spielregeln fiir Krankenhduser und Praxen!

Sinnvolle Digitalisierung: Losen Sie mit der
Digitalisierung bestehende Versorgungsprobleme.
Sorgen Sie fiir nutzerfreundliche und funktions-
tiichtige Technik sowie die entsprechende Finan-
zierung, und belassen Sie die datengestiitzte
Patientensteuerung in drztlichen und psycho-
therapeutischen Handen!

Mehr Weiterbildung in Praxen: Starken Sie die
drztliche und psychotherapeutische Weiterbil-
dung! Diese muss — um medizinisch und technisch
auf dem aktuellen Stand zu sein - schwerpunkt-
mafig ambulant stattfinden. Beziehen Sie auch
hier die niedergelassene Vertragsdrzte- und
Psychotherapeutenschaft ein!

Weniger Biirokratie: Schniiren Sie das ange-
kiindigte Biirokratieabbaupaket, damit wieder
die Medizin im Vordergrund steht und nicht der
»Papierkram*!

Keine Regresse: Schaffen Sie die medizinisch
unsinnigen Wirtschaftlichkeitspriifungen ab! Die
Arzneimittelregresse miissen weg!

Neben diesen sieben Forderungen sind auch

konkrete Losungsvorschldge an das Bundesge-
sundheitsministerium gegangen:
www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/praxenkollaps-warnruf


https://www.kvhb.de/praxen/praxisthemen/praxenkollaps-warnruf

#Praxenkollaps: Die leeren
Versprechen des Gesundheitsministers

Auch in fritheren Gesundheitsministern hatten

niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten keine
groflen Unterstiitzer. Doch der Politikstil von Gesund-
heitsminister Lauterbach zeichnet sich dariiber hinaus

durch zahllose Versprechen aus —leere Versprechun-

gen, wie diese Aufzdhlung von Original-Zitaten belegt. AUS- UND WEITERBILDUNG
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ENTBUDGETIERUNG

»lch moéchte auch bei dieser Gelegenheit darauf hinwei-
sen. Wir werden in diesem Versorgungsgesetz, die ich
nicht beide vorstellen kann, es wird jetzt soweit weit
gehen. Aber werden wir uns auch fiir die Starkung der
Freiberuflichkeit einsetzen? Hier wurde eben gesagt, die
Freiberuflichkeit wadre uns nicht wichtig, dass ist falsch.
Mir ist, die Freiberuflichkeit sehr wichtig und daher haben
wir ja bereits angekiindigt, wir werden den gesamten
Bereich in der Kinderheilkunde entbudgetieren.

Hier wird es kein Budget mehr geben. Wir wollen, dass
sich mehr junge Arztinnen und Arzte dafiir entscheiden, in
diesem Bereich sich niederzulassen. Da muss es dann
eine budgetfreie Moglichkeit zu praktizieren geben, die
auch unbiirokratischer ist. Das gleiche werden wir auch
bei Hausdrztinnen und bei Hausdrzten machen, somit
bewegen wir uns fiir die Freiberuflichkeit und wollen hier
Entokonomisierung und Entbiirokratisierung als Ziele
unserer Reformen umsetzen.”

KEINE LEISTUNGSKURZUNGEN

»Die Grundmaxime der Reform, die wir angegangen sind,
war immer mit einem Wort zu beschreiben — Keine
Leistungskiirzungen in einer Lage, in der wir derzeit sind.
Die gesetzlich Krankenversicherten. Sie kampfen mit der
Energiekrise. Sie kdmpfen mit der Inflation. Sie wissen
nicht, ob die Gasversorgung liber den Winter komplett
dargestellt werden kann. In einer solchen Situation ist es
nicht vertretbar, dass Leistungskiirzungen vorgenommen
werden. Daher haben wir von vornherein klar gemacht —
Es wird keine Leistungskiirzungen geben. Dieses Verspre-
chen haben wir einhalten kdnnen. Das 17 Milliarden
Defizit wird hier behoben, ohne dass es in irgendeinem
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung zu
Leistungskiirzungen gekommen ist. Das ist eine grofie
Leistung.”

E-REZEPT

,Also was das elektronische Rezept
angeht und die eAU, ich habe beide
Vorhaben jetzt erst mal gestoppt, weil
die Fehleranfdlligkeit ist ja jetzt schon
zur Sprache gekommen und somit

ich bin also der Meinung, dass man
etwas, was noch nicht hundertprozentig
ausgereift ist, dass man das nicht in die
Flache bringen kann.”

AMBULANTES OPERIEREN

,Wir brauchen eine deutliche Starkung
der Ambulantisierung und das wird nur
funktionieren, in dem man sich pragma-
tisch auf ein Honorierungssystem also
einigt, was fir alle Seiten funktioniert.
Daher ist die schnelle Antwort ja die
ambulante Sicherung dieser stationdr
erbrachten Leistungen, die man im
Ausland haufig mit grofiem Erfolg

ambulant erbringt. Dass ist notwegdfg. -

Wir wollen wirklich einen fairen .-~ -
Vorschlag machen. Hier werden dife-"f
Hybrid-DRG eine grofie jol'é spielgn.”

,Wir mussen ein Versorgungsgesetz
machen fir die Menschen, die in den
Gesundheitssystemen arbeiten, und
zwar in jedem Bereich. Wir brauchen
mehr Medizinstudierenden, wir brau-
chen endlich die Umsetzung des
Masterplans 2020. Wir brauchen eine
bessere Approbationsordnung. Wir
brauchen eine bessere Regelung der
Ausbildung der Psychotherapeuten.”

WERTSCHATZUNG

,Ich mochte mich abschlieBend bei den
Pflegekrdften und bei den Arztinnen
und Arzten bedanken, die diese Arbeit
leisten. Wir werden sie unterstiitzen, wo
auch immer wir kénnen. Darauf kénnen

Sie sich verlassen.”
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#Praxenkollaps: Im Ringen um Fach-
krafte haben Praxen hiaufig das Nachsehen

Ein Jahr nach der ersten Umfrage hat die KV Bremen
ihre Mitglieder ein weiteres Mal zur Arbeitsmarkt-
situation von MFA befragt. Es wird nicht besser.

Im Gegenteil. In Konkurrenz um Fachkrdfte haben

Praxen haufig finanziell das Nachsehen gegeniiber B Proxen, die aktuell oder in den

Krankenhdusern, Krankenkassen, Gesundheits- letzten 3 Jahren ausgebildet
haben, zeigen - auch aus dem

behorden und anderen Arbeitgebern. Fachkréftemangel heraus - eine

sehr hohe Motivation auch
zukiinftig auszubilden!
(92,6 Prozent)

Meinungsbild
aus der Praxis

n In knapp der Hdlfte der befragten Praxen werden
MFA bereits Ubertariflich vergiitet! (48,9 Prozent),
die Gbrigen Praxen vergiiten nach MFA-Tarif oder
in Anlehnung an diesen.

»Meine fertig ausgebildete MFA wurde abgeworben. Eine
neue Bewerberin zur Ausbildung wurde angenommen.

Aber wir bilden nicht 3 Jahre aus, um dann die MFA
abzugeben. Somit lohnt sich Ausbildung nicht fiir die Praxis.

- Die Betreuung des Ausbilders durch Schule oder Kammer
n Knapp ein Viertel der Befragten

: (24,7 Prozent), die MFA-Stellen ausge- ist schlecht, eher gar nicht vorhanden.”
H FAKTEN ZUR UMFRAGE schrieben haben, haben keine (!) freie
MFA-Stelle in den letzten 12 Monaten
Insgesamt haben im Untersuchungszeit- : besetzen konnen.
raum 228 Mitglieder der KV Bremen :
teilgenommen. Damit belduft sich die
Ricklaufquote auf zirka 11,4 Prozent.
188 haben den Fragebogen abgeschlos-
sen. Damit sind die Umfrageergebnisse  :
reprdsentativ, auch wenn die Umfrage-  : Fast die Halfte der befragten Praxen
beteiligung im Vergleich zur Erhebung gab an, dass ihnen schon MFA aktiv »|Es ist | sehr frustrierend, wenn man viel Zeit und Engagement in die
aus dem Vorjahr (14,1%) etwas niedriger : abgeworben wurden! (47,2 Prozent)

Ausbildung legt und kaum, dass das Examen vollzogen ist, die frisch

gebackenen MFAs von diversen Stellen (Krankenkassen, Pflege-
?;rJErnhiebt:gl?jiT:tzrgzg g;rt‘j‘r’n”;mge dienste, Krankenhdusern, MVZs etc) wegen besserer Verdienst-
wurde vom Zentralinstitut fiir die Kas- moglichkeiten abgeworben werden. Die |...] Praxishonorare spiegeln
?;I?Zfigzuzxeezsmgung in Deutschland in keiner Weise die deutlich angestiegenen Gehaltswiinsche der

jungen MFAs wider. Zahlt die Praxis hohere Gehadlter, bleibt fiir den
EE‘FS:;;ihr“Cher Bericht st online . Arzt/die Arztin trotz steigendem Arbeitseinsatz weniger iiber.
www.kvhb.de/praxen/nachrichten : Irgendwann verliert sich hier der Sinn.“

ausfallt.
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https://www.kvhb.de/praxen/nachrichten/detail/mfa-umfrage-im-ringen-um-fachkraefte-haben-praxen-haeufig-das-nachsehen

n Mehr als die Halfte der befragten
Arzte/Psychotherapeuten muss
bereits jetzt selbst anderweitig nicht
n Krankenhduser konnen besser zahlen: Das ist fiir erledigte MFA-Tatigkeiten Gibernehmen
sehr viele Befragte (78,8 Prozent) ein Grund fiir die (57,8 Prozent).
»Abwanderung“ von MFA.

Und das obwohl zwei von drei Befragten weitere Ge-
haltsanreize setzen (66,7 Prozent) bzw. es vorhaben

(12,8 Prozent) und flexiblere Arbeitszeiten anbieten M el n u n gs bl Id
(70,6 Prozent) bzw. es vorhaben (8,9 Prozent).
aus der Praxis

n Sollte sich die Situation nicht grund-
legend dndern, konnte fast jeder Flinfte
Befragte gezwungen sein, seinen Praxis-
sitz aufzugeben. (21,1 Prozent)

€707 Joquiaidag | uaqraiyaspunisapun A}I lep SnV ‘ ZL

»Kernproblem des MFA-Mangels ist

. — neben der schlechten Verfiligbarkeit von
Personal — die begrenzten wirtschaftlichen
Madaglichkeiten ihrer Arbeitgeber, um die Arbeits-
platze in vielerlei Hinsicht attraktiv zu halten.”

n Der anhaltende Fachkraftemangel wird
sich auf die ambulante Versorgung
auswirken: Eine deutliche Mehrheit der
Befragten gibt an, dass sich Patienten auf

léngere Wartezeiton einstellon miisson »Es bedarf dringend einer Nachsteuerung ,f.M FA werden nach wie vor in der
(75,6 Prozent) bzw. die Praxen der der Finanzierung des ambulanten Sektors. Offentlichkeit nicht als tragende
?7ezf’r;?,tri2;:z)’.*"geb°t herunterfahren Es kann und darf nicht sein, dass sich alles Sdule gesehen im Vergleich zu
nur um den stationdren Sektor dreht, in Krankenhauspersonal. Sie
den massiv Geld fliefit. Wir nehmen nun werden libelst beleidigt und ihre
seit Jahren Gewinnriickgdnge hin. Das ist Kompetenzen taglich von Patien-
nicht akzeptabel bei vollem unternehmeri- ten in Frage gestellt. Sie werden
schen Risiko, steigender Patientenzahl und bei der Bezahlung von Prdamien
-anspruch. Mit diesen Vorzeichen ist ein (Coronabonus, Inflationsaus-
Riickgang der Zahl und der Qualitat (!) Der gleichsprdamie) nicht in gleichem
ambulanten Versorgung unvermeidlich. Mafle beriicksichtigt wie

Wer gut ist, sucht sich etwas anderes.” Krankenschwestern und Pfleger.”
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Gleichlange Spiefle

fur Krankenhaus und Praxis

KV-Vorstand zur Unterfinanzierung
der ambulanten Versorgung

Die kontinuierliche Unterfinanzierung der ambulanten Medi-
zin fiihrt dazu, dass Praxisinhaber zunehmend Schwierigkeiten
haben, MFA addquat zu vergiiten, sodass viele von ihnen von
den durch staatliche Hilfen bevorzugten Krankenhdusern ab-
geworben werden. Die Anpassung des fir die Vergiitung der
vertragsdrztlichen und -psychotherapeutischen Leistungen
mafigebliche Orientierungswertes liegt nun bereits im 15.
Jahrin Folge (!) unter der Inflationsrate (— ,Eine Dekade
Orientierungswert, Landesrundschreiben Mdrz 2022, Seite
16 ff.) und hdlt spatestens mit den seit 2022 sprunghaft
steigenden Kosten nicht mehr Schritt, welche den Praxen fiir
die Versorgung ihrer Patienten fir Personal, Miete, Energie,
apparative Ausstattung, EDV etc. entstehen.

Es ist kaum zu ertragen, dass Politik und Krankenkassen die-
sen Umstand ignorieren. Wir werden nicht mide, dies in die
Offentlichkeit zu tragen. Dabei hilft diese Umfrage sehr, denn
jetzt sprechen nicht wir als Vorstdnde, sondern Sie als
Betroffene in Sorge um die Versorgung lhrer Patienten! Sie
haben klar und deutlich dargelegt, dass Sie trotz grofiter An-
strengungen und bester Absichten fiir lhre Patienten das
Nachsehen haben.

Letzten Endes wird das Wegducken der politisch Verantwortli-
chen zum Bumerang. Ohne MFA in den Praxen werden die
Praxisinhaber gezwungen sein, ihr Angebot herunterzufahren
oder ihre Praxen fir Stunden, Tage oder sogar dauerhaft zu
schliefen, wie diese Umfrage eindrucksvoll belegt. Die Versor-
gung kann unter solchen Umstdnden in der bisherigen Form
kaum noch sichergestellt werden.

Anstatt der sich unter der Inflation beschleunigenden Aus-
trocknung der ambulanten Versorgung weiter zuzusehen,
muss fir deren finanzielle Zukunftssicherung ab sofort ein mit
dem fiir Krankenhausbehandlungen vergleichbarer Kosten-
und Inflationsausgleich geschaffen werden. Sonst wird es das
,ambulante Netz“ am Ende gar nicht mehr geben.

von DR. BERNHARD ROCHELL | KV Bremen | b.rochell@kvhb.de
und PETER KURT JOSENHANS | KV Bremen | pk.josenhansl@kvhb.de

,Grundsdtzlich sollte es selbst-
verstdndlich sein, den MFA mindes-
tens ihr Tarifgehalt zu zahlen und
dies auch anzupassen, wenn sie
weitere Aufgaben tibernehmen.

Es ist kaum moglich, als junge,
ausgebildete MFA vom Gehalt in
Vollzeit einen Lebensunterhalt zu
finanzieren.”

Meinungsbild
aus der Praxis

»Die Moglichkeit, die MFAs deutlich lber Tarif
zu entlohnen sind begrenzt aufgrund der
begrenzten hausdrztlichen Umsatze.”

»Wir haben extrem gute Erfahrungen
mit Ausbildung in Teilzeit von jungen
Miittern gemacht (fiinf junge Miitter
ausgebildet, alle bestanden, vier davon
ins Team unbefristet iibernommen); und
es wdre wiunschenswert, wenn die
Praxisinhaber:innen grundsdtzlich noch
mehr verstehen wiirden, dass die MFA
"die" Schliisselstelle der Praxis sind.”
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Nachrichten aus

Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Aufsichtsrat will Klinikum Links

der Weser schliefien
Bremen | Der Aufsichtsrat des kommunalen Bremer
Klinikverbunds Gesundheit Nord (Geno) hat sich fiir eine
SchliefSung des Klinikums Links der Weser ausgesprochen.
Das Gremium verabschiedete ein entsprechendes Konzept
zur Restrukturierung der Kliniken, wie die Geno mitteilte.
Die stationiren Bereiche, zu denen auch das Herzzentrum
gehort, sollen bis 2028 in das Klinikum Bremen-Mitte
verlegt werden. Dem Restrukturierungskonzept zufolge
kann der Betrieb des Klinikums Links der Weser ab 2029
eingestellt werden.

Als Gesellschafterin der Geno muss die Stadt Bremen
den Plinen noch zustimmen und fiir die Verlagerung des
Klinikbetriebs rund zehn Millionen Euro freigeben. <

Medikamentenlieferung per Drohne?
Dessau | In Dessau sind die ersten Testfliige von Medika-
mentenlieferungen mit einer Drohne nach Angaben der
Entwickler erfolgreich verlaufen. Seit Februar seien bereits
mehr als 20 Testlieferungen von der Apotheke zum Test-
patienten durchgefithrt worden, sagte Tim Fischer vom
Drohnenbetreiber Diaven. Bis zum Jahresende soll mit den
Daten eine Machbarkeitsstudie zu Medikamentenlieferun-
gen per Drohne abgeschlossen werden. <

Masken-Atteste: Freispruch fiir

Bremerhavener Mediziner

Bremerhaven | Ein Bremerhavener Arzt, der wihrend der
Corona-Pandemie ein falsches Attest zur Befreiung von der
vorgeschriebenen Maskenpflicht ausgestellt haben soll,
wurde vor dem Amtsgericht Bremen freigesprochen. Er
hitte laut Forderung der Staatsanwaltschaft einen Straf
befehl iiber gooo Euro erhalten sollen. <

Astrazeneca will
Gentherapie Geschdft von

Pfizer Gibernehmen

Cambridge | Der Pharmakonzern Astra-
zeneca will von Pfizer das Geschift um
Gentherapien fiir seltene Krankheiten
kaufen. Fiir die Ubernahme will der bri-
tisch-schwedische Hersteller bis zu einer
Milliarde US-Dollar (9oo Mio Euro)
zuziglich Lizenzgebiihren fiir die Ver-
kiufe auf den Tisch legen, wie er kiirzlich
in Cambridge mitteilte. Der Deal soll im
dritten Quartal abgeschlossen werden. <

EMA untersucht Suizidrisiko
durch populdres

Diatmedikament
Amsterdam | Der Pharmakovigilanz-
ausschuss PRAC der Europdischen Arz-
neimittelagentur EM A hat eine Sicher-
heitspriifung zu LP-1-Rezeptoragonisten
eingeleitet — einschlieRlich Ozempic
(Semaglutid), Saxenda (Liraglutid) und
Wegovy (Semaglutid), die zur Behand-
lung des Typ-2-Diabetes eingefithrt wur-
den, aber zunehmend auch zur Gewichts-
reduktion eingesetzt werden. Anlass sind
mehrere Fille von Suizidgedanken oder
Selbstverletzungsgedanken, die die islin-
dische Arzneimittelbeh6rde gemeldet
hatte. Nach Angabe der EMA werden
inzwischen etwa 150 Berichte iiber mog-
liche Fille von Selbstverletzung und
Selbstmordgedanken untersucht.
Suizidgedanken und Selbstverlet-
zungen gehoren derzeit nicht zu den
Nebenwirkungen der GLP-1-Rezeptor-
agonisten. Sollte der PRAC zu dem
Schluss kommen, dass sie auftreten
konnen, wird es vermutlich zu einem
Warnhinweis in den Fachinformationen
kommen. <+

Long Covid Initiative fiir mehr

Unterstutzung

Berlin | Eine Initiative fiir eine verbesserte Versorgung von
an Long COVID Erkrankten wurde kiirzlich vom Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) vorgestellt. Neben einem
sowohl an Patienten wie auch Arzte gerichteten Informati-
onsportal soll hierzu insbesondere ein Forschungspro-
gramm beitragen.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
kiindigte an, dass das BMG die versorgungsnahe Forschung
zu Long COVID ab 2024 mit 21 Millionen Euro férdern
werde. Zusitzlich sollen tiber den Innovationsfonds beim
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) weitere For-
schungsprojekte geférdert werden — hierfiir stehen beim
G-BA 20 Millionen Euro zur Verfiigung. <

Diplom-Betriebswirtin an der Spitze des

Klinikums Bremen-Nord
Bremen | Das Klinikum Bremen-Nord hat eine neue
geschiftsfiihrende Krankenhausdirektorin: Diplom-

Betriebswirtin Vivien Voigt (46) ist seit August Nachfolgerin

von Florian Nolte. Voigt war zuletzt Geschiftsfithrerin der
Asklepios-Kliniken im sichsischen Sebnitz und Hohwald.
Zuvor leitete sie drei Jahre lang das Krankenhaus der Johan-
niter GmbH in Treuenbrietzen (Landkreis Potsdam). <

COVID-19 und Pneumokokken:
Aktualisierte STIKO-Empfehlungen

Berlin | Der Gemeinsame Bundesausschuss hat beschlos-
sen, die aktualisierten Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission zur COVID-19-Impfung in die Schutzimp-
fungs-Richtlinie zu tibernehmen. Auflerdem setzt das
Gremium die Stellungnahme der Stindigen Impfkommis-
sion zum Einsatz von Pneumokokken-Konjugatimpfstof-
fen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter um. <

Herzinfarkt: Kiinstliche
Intelligenz kann Non-STEMI

im EKG besser erkennen
Pittsburgh | Eine kiinstliche Intelligenz,
die nach verdichtigen Mustern in der
EKG-Kurve sucht, hatin einer Studie in
Nature Medicine bei Patienten ohne ST-
Streckenhebung Verschliisse von Koro-
nararterien zuverldssiger erkannt als
erfahrene Kardiologen. Eine Anhebung
der ST-Strecke im Elektrokardiogramm
(EKG) ist ein sicherer Hinweis auf einen
schweren Herzinfarkt, der deshalb auch
als ST-Strecken-Elevationsinfarkt
(STEMI) bezeichnet wird. Die Diagnose
wird hiufig erst mit zeitlicher Verzoge-
rung gestellt, da auch die Troponinwerte
anfangs unklar sein konnen. Die Software
ECG-SMART wurde zunichst an EKG-
Ableitungen von 4.026 Patienten trainiert
und dann an 3.287 Patienten validiert.
Der KI-Algorithmus wurde mit der EKG-
Interpretation von Fachirzten und einer
kommerziellen EKG-Software (,,Philips
DXL ECG Algorithm®) verglichen. ECG-
SMART war beiden tiberlegen. <

Neuer stellvertretender
Krankenhausdirektor an

den Ameos Kliniken
Bremerhaven | Lennart Gerdelmann ist
seit Kurzem als stellvertretender Kran-
kenhausdirektor an den Ameos Kliniken
Mitte Bremerhaven, Am Biirgerpark Bre-
merhaven und Seepark Geestland titig. Er
unterstiitzt Krankenhausdirektorin Katja
Loesche bei der Weiterentwicklung der
drei Krankenhausstandorte sowie im
operativen Tagesgeschift.

Gerdelmann war nach dem
Abschluss seines Studiums der Betriebs-
wirtschaftslehre sowie der Wirtschafts-
psychologie bereits im Management von
verschiedenen Krankenhiusern und
Rehakliniken tatig. <
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HA-Vermittlungsfall: Wie eine unbeliebte
Regelung die Kommunikation verbessert

Die Einflihrung neuer Regelungen zur Terminvermitt-
lung hat Anfang des Jahres fiir Verunsicherung und
Verdrgerung in den Praxen gesorgt. Was niemand
ahnte: Die Anderungen fiihrten in manchen Arzt-
kreisen dazu, dass sich der Austausch zwischen
Haus- und Fachdrzten verbesserte.

Aus der Sicht des Hausarztes — S. 20
Aus der Sicht des Facharztes = S. 21
Grundlagen: Begriffserklérung = S. 22

Grundlagen: Fiur Haus-/Kinderdrzte
S. 22

Grundlagen: Fiir Fachdrzte — S. 22
Grundlagen: Ausnahmen  S. 22
Anleitung 116117-Terminservice — S. 23

= Alszum Anfang des Jahres die Neupatientenregelung
entfiel, riickte eine neue Regelung an deren Stelle: Mit dem
Hausarztvermittlungsfall (HA-Vermittlungsfall) erhalten
Haus- sowie Kinder- und Jugendirzte eine héhere Pau-
schale, wenn sie fiir ihre Patienten zeitnah einen Termin
beim Facharzt oder Psychotherapeuten vermitteln. Und
auch Fachirzte und Psychotherapeuten konnen Zuschlage
fiir einen Hausarztvermittlungsfall abrechnen.

Viele hat diese neue Regelungen verirgert, weil
gleichzeitig unter anderem die etablierte Neupatientenrege-
lung gestrichen wurde, die fiir viele Praxen eine gute Kom-
pensation bedeutete. Anfangs skeptisch betrachtet hat sich
der Hausarztvermittlungsfall im Laufe der Monate in eini-
gen Arztkreisen zu einem willkommenen Instrument fiir
einen besseren Austausch zwischen Haus- und Fachirzten
entwickelt. Das Resultat: Kiirzere Wege und eine effektive-
rer Kommunikation.

Doch wie liuft der Hausarztvermittlungsfall bei den
Mitgliedern der KV Bremen? Zwei Arzte berichten —
sowohl aus Facharzt- als auch aus Hausarztsicht —, wie sie
die Regelung in ihrer Praxis handhaben und welche Erfah-
rungen sie mit dem Instrument gesammelt haben. Dabei
zeigt sich, dass neben einer technischen Infrastruktur — wie
etwa ein Online-Portal — auch ein engmaschiges Netzwerk
hilfreich ist.

AufSerdem haben wir fiir Sie zusammengefasst, was
genau beim Hausarztvermittlungsfall fiir beide Seiten gilt
und wie tiber den neuen 116117-Terminservice Termine bei
Kollegen gebucht werden kénnen. <
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Der Hausarzt: ,Notfille konnen teils
taggleich untergebracht werden”

Der Hausarztvermittlungsfall hat das Potenzial, die

Kommunikation zwischen Haus- und Fachdrzten zu
verbessern und die Terminvermittlung von dringenden
Fallen zu verbessern. Das meint der Kinderarzt

Dr. Stefan Trapp.

Nach etwas mehr als einem halben Jahr Hausarztvermitt-
lungsfall im Alltag - wie sehen Sie die neue Regelung?

Als erstes dachte man ja — haben wir das nicht immer
schon so gemacht? Auf der anderen Seite habe ich gemerkt, es
er6ffnet doch auch neue Maglichkeiten! Die Tatsache, dass es
jetzt doch auch etwas besser vergiitet wird (als vorher) und
dass es von den fachirztlichen Kollegen und Kolleginnen
durchaus als Kompensation fiir die Neupatientenregelung
gesehen wird, hat auch Verbesserungen gebracht. Das hatte ich
vorher nicht erwartet.

Welche Verbesserungen sind das lhrer Meinung nach?

Es hat aus meiner Wahrnehmung dazu geftihrt, dass
die Kommunikationswege klarer geworden sind und dass
sich die Kommunikationsmoglichkeiten verbessert haben.
Wir haben nun von vielen Praxen, mit denen wir kooperie-
ren, endlich auch direkte Durchwahlnummern. So hingt
man nicht ewig in der Warteschleife. Das Ganze kann nur
funktionieren, wenn die Terminvermittlung auch einfach
lduft. Und da haben sich meiner Ansicht nach viele Praxen
Gedanken gemacht und Miihe gegeben.

Was bedeutet das konkret in der Praxis?

Fiir mich als Kinder- und Jugendarzt sind es ja nur einige
Fachrichtungen, mit denen ich regelmiflig kooperiere. Dazu
gehoren zum Beispiel die niedergelassenen Kinder- und
Jugendchirurgen. Hier gibt es etwa in der Kinderchirurgischen
Praxis Lippert/van Wasen ein praktisches Onlineportal. Das
gibt uns die Moglichkeit, Notfille oder dringliche Patienten
dort teils taggleich unterzubringen, ohne dass wir telefonieren
miissen. Mit weiteren Praxen haben wir sozusagen die
,»,Geheimnummern“ ausgetauscht und kennen deren Betriebs-
stittennummern - ich finde das sehr positiv, wenn man Pati-
enten hat, die wirklich dringend von einem Spezialisten gese-
hen werden miissen. Das ging vorher auch, aber durch den

Der Facharzt: ,, Dringende Termine
lassen sich besser koordinieren”

Durch den Hausarztvermittlungsfall sind die
Kommunikationswege zwischen Haus- und Fachdrzten

kiirzer geworden, Fachinformationen gelangen nicht
erst Uber Umwege an fachdrztliche Behandler. Das

meint der Chirurg Dr. Ralf Lippert.

DR. MED. STEFAN TRAPP | FA fur
Kinder- und Jugendmedizin | Bremen Huchting

Hausarztvermittlungsfall ist es einfacher geworden.

Wo hakt es mitunter?

Es kommt jetzt manchmal vor, dass Patienten selbst
einen Termin beim Facharzt vereinbart haben - aber gesagt
bekommen, den Termin am nichsten Tag diirften sie nur
wahrnehmen, wenn wir einen Hausarztvermittlungsfall
anlegen. Das ist aus meiner Sicht ein Missbrauch dieser Rege-
lung. Bei dringenden Fillen konnte ich ja froh sein — aber hiu-
fig sind es Patienten, die einen ganz normalen Termin haben.
Damit lauft man meines Erachtens Kapazititen zu, die fiir
dringliche Fille geschaffen wurden. Allerdings besteht natiir-
lich auch auf Hausarztseite die Gefahr, dem Druck von Patien-
ten nachzugeben, die schnellstmoglich einen Termin wollen.
Ich denke, da miissen wir in der hausirztlichen Versorgung
Riickgrat zeigen und den Patienten sagen, welcher Fall dring-
lich ist und welcher nicht.

Was wiirden Sie anderen KV-Mitgliedern noch mit auf
den Weg geben?

Es ist wichtig, offene Kommunikationswege zu haben.
Neben der gingigen Durchwahl in die Praxis ist es wichtig,
alternative Kommunikationskanile bereitzuhalten — seien es
die exklusiven Telefonnummern, Termin-Onlineportale oder
KIM. Auflerdem ist es gut, sich ein Netzwerk aufzubauen.
Wenn wir dieses Werkzeug sinnvoll nutzen, verbessert es die
Versorgung der Patienten. <

DR. MED. RALF LIPPERT | FA fir
Kinderchirurgie | Bremen Schwachhausen

Wie werden Hausarztvermittlungsfdlle in Ihrer Praxis
gehandhabt?

Zum einen besteht natiirlich die Moglichkeit der tele-
fonischen Voranmeldung und Terminbuchung durch die
zuweisende Praxis. Zusitzlich dazu haben wir aber in unse-
ren Online-Terminkalender Ressourcen beziehungsweise
Slots eingepflegt, in die die zuweisenden Haus- oder Kin-
derirzte direkt online Termine einbuchen kénnen — gegebe-
nenfalls sogar noch im Beisein der Patienten. Uber diese
Méglichkeit haben wir die zuweisenden Arzte informiert.
Hier konnen im Rahmen der Terminbuchung auch kurze
Fallinformationen hinterlegt werden. Derzeit halten wir
tiglich drei bis vier Termine hierfiir frei. Sie werden derzeit
gut genutzt. Unser Personal an der Patientenannahme kann
so entlastet werden.

Wie hat der Hausarztvermittlungsfall die Kommunikation
Ihrer Meinung nach zwischen den Arzten verdndert
beziehungsweise verbessert?

Insgesamt bewerte ich dieses Verfahren positiv. Die
Kommunikationswege sind kiirzer und auch schneller
geworden. Viele Fallinformationen gelangen nicht erst iiber
Umwege an den fachirztlichen Behandler. In der Regel
besteht ein Arzt zu Arzt — oder MFA zu MFA — Kontakt, so
dass wichtige, den Fall determinierende Einzelheiten auf
fachlicher Ebene vorab geklirt werden kénnen.

Nétige mitzubringende Befunde — etwa Rontgenbil-

der oder Laborbefunde — konnen im Rahmen der Termin-
vermittlung mitangefordert werden. Unnotige Wege des
Patienten werden so vermieden.

Was konnen Sie anderen Facharzt-Praxen zum Thema mit
auf den Weg geben?

Das Investieren in die Infrastruktur der Praxis ist
wichtig — zum Beispiel mit einem Online-Terminkalender.
Es lohnt sich, um das Personal der Praxis zu entlasten. Uber
den Hausarztvermittlungsfall lassen sich vom Haus- oder
Kinderarzt vorselektierte dringende Termine besser koordi-
nieren.

Wenn entsprechend gebuchte Termine keine Hausarztver-
mittlungsfdlle sind - wie gehen Sie in lhrer Praxis damit
um?

Gelegentlich wird dieses Werkzeug leider auch
genutzt um wahrscheinlich ,,dringelnde Patienten® zu
befriedigen, so dass eigentlich elektiv zu behandelnde Fille
vermeintlich als tagesaktueller Hausarztvermittlungsfall
ankommen (Originalton eines Vermittlers: die Familie fahrt
tubermorgen in den Urlaub, daher heute Hausarztvermitt-
lungsfall). Hier nehmen sie dann den wirklich dringenden
Fillen den ,,Platz” weg. Sollte dies in unseren Augen der
Fall sein, erfolgt eine direkte telefonische Riickmeldung an
den Vermittler. <4

Die Interviews fiihrte TONIA MARIE HYSKY | 0421.34 04-181 | t.hysky@kvhb.de
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BEGRIFFSERKLARUNG: HAUSARZTVERMITTLUNGSFALL

— Der Hausarzt oder Kinder- und Jugendmediziner, der fiir
einen Patienten einen dringenden Termin bei einem Fach-
arzt oder Psychotherapeuten vereinbart, erhilt 15 Euro fiir
die Terminvermittlung. Der Facharzt oder Psychotherapeut,
der den Termin bereitstellt, erhilt alle Untersuchungen und
Behandlungen in dem Quartal bei einem Versicherten
(Arztgruppenfall) extrabudgetir und damit in voller Hohe
vergiitet. Er kann zudem ebenfalls einen Zuschlag von 100,
80 oder 40 Prozent zur Grund- oder Konsiliarpauschale
bzw. Versichertenpauschale bei fachirztlich titigen Kinder-
und Jugendmedizinern abrechnen. Die Hohe des Zuschlags
ist davon abhingig, wann der Patient den Termin erhilt.
Anpassungen gibt es auch bei den Fristen fiir den Hausarzt-
vermittlungsfall.

FUR HAUSARZTE/KINDERARZTE GILT:

— Der Hausarzt stellt fiir die Behandlung eine
Uberweisung aus.

— Die Terminvermittlung darf an einen Praxismit-
arbeiter delegiert werden.

— Die Vermittlungspauschale von 15 Euro wird wie
gewohnt mit der GOP 03008,/04008 abgerechnet. Es
wird zusitzlich die Betriebsstittennummer der Pra-
xis angegeben, an die der Patient vermittelt wurde
(Feldkennung 5003).

— Es ist eine medizinische Begriindung im freien
Begriindungstext (Feldkennung 5009) anzugeben,
wenn der vermittelte Termin am 24. Tag oder spiter
nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit
liegt.

— Die GOP ist mehrfach berechnungsfihig, wenn
der Patient im selben Quartal an unterschiedliche

Arztgruppen vermittelt wird.

— Der vermittelte Facharzt darf nicht in derselben
BAG oder demselben MVZ titig sein.

ACHTUNG! EIN HA-VERMITTLUNGSFALL
LIEGT NICHT VOR

— bei Anforderung durch den Facharzt

—> auf Wunsch des Patienten

— wenn keine medizinische Notwendigkeit vorliegt
— wenn eine Terminvermittlung durch die TSS oder
eine eigenstindige Terminvereinbarung durch den

Patienten zumutbar ist (zum Beispiel herkommliche
Uberweisung)

— Der Patient erhilt einen Termin spitestens am 4. Kalen-
dertag nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit
durch den Hausarzt oder

—> spitestens am 35. Kalendertag, wenn eine Terminver-
mittlung durch die Terminservicestelle (TSS) der KV Bre-
men oder eine eigenstindige Terminvereinbarung durch
den Patienten/eine Bezugsperson ,,aus medizinischen
Griinden” nicht angemessen oder zumutbar ist.

In welchen Fillen das zutrifft, entscheidet der Haus-
arzt und dokumentiert den Grund in der Patientenakte.
Liegt der Termin zwischen dem 24. und 35. Tag ist in der
Abrechnung vom Hausarzt eine medizinische Begriindung
anzugeben.

FUR FACHARZTE GILT:

— Fachirzte und Psychotherapeuten verwenden beim
Hausarztvermittlungsfall dieselbe GOP wie bei der Termin-
vermittlung durch die TSS.

— Uberweisungsschein im Praxisverwaltungssystem (PVS)
anlegen.

— Fiir Ihre Abrechnung nutzen Sie die Uberweisung, die
der Hausarzt ausgestellt hat. Der Original-Uberweisungs-
schein muss nicht der Abrechnung beigefiigt werden.

—> Abrechnung/Uberweisungsschein im PVS unter ,,Ver-
mittlungsart” als ,,HA-Vermittlungsfall" kennzeichnen. Es
empfiehlt sich, schon bei der Terminvereinbarung zu notie-
ren, dass der Patient als ,,HA-Vermittlungsfall" in die Praxis
kommt und wann die Feststellung der Behandlungsnot-
wendigkeit war.

— GOP fiir Zuschlag angeben und die GOP mit B, C oder D
kennzeichnen (je nachdem in welchem Zeitraum der Ter-
min vermittelt/angenommen wurde).
— B: Zuschlag 100 Prozent
(Termin spitestens am 4. Tag)
— C: Zuschlag 80 Prozent
(Termin spitestens am 14. Tag)
— D: Zuschlag 40 Prozent
(Termin spitestens am 35. Tag)

— Den Rest ibernimmt das Praxisverwaltungssystem. Es
ersetzt die angegebenen GOP automatisch und nachvoll-
ziehbar fiir die Praxis durch die altersklassenspezifische
GOP fiir den Zuschlag zu der Grund- oder Konsiliarpau-
schale.

Anleitung: Kollegentermine mit
dem 116117-Terminservice managen

Ob telefonisch, liber ein eigenes Online-Terminportal

oder iliber KIM konnen Hausarztpraxen Kontakt zu

Fachdrzten aufnehmen, um einen Hausarztvermitt-

lungsfall auszulosen. Aber auch der

116117-Termin-service ist eine Moglichkeit.

Loggen Sie sich in den 116117 Terminservice ein.
Weitere Informationen dazu: = Landesrundschreiben Juli
2023, Seite 20 ff) oder www.kvhb.de/tss

Klicken Sie innerhalb des 116117 Terminservice auf
,Jermine buchen”.

Sie gelangen nun auf die Startseite der Buchungssoftware.

Um einen Termin bei einer Kollegin oder einem Kollegen
buchen zu konnen, brauchen Sie einen Vermittlungs-
code. Das System generiert fiir Sie an dieser Stelle
automatisch einen Code.

Hinweis: Bitte denken Sie daran, lhren Patienten eine Uber-
weisung auszustellen. Diese bendtigt die Praxis, bei der Sie
den Termin buchen, um die Zuschldge fir die Terminbuchung
abrechnen zu kdnnen.

Falls Sie bereits einen Vermittlungscode haben, klicken
Sie auf ,Vermittlungscode eintragen” und tragen Sie ihn
in die drei Felder ein.

Geben Sie nun die Postleitzahl fiir das Gebiet ein, in
dem Sie suchen méchten.

E Klicken Sie auf den Button ,Termin suchen”.

n Info: Hier sehen Sie einen Hinweis zur Ansetzung der
GOP fiir hre Abrechnung.

Sie gelangen automatisch auf ein Pop-up-Fenster, in dem die
einzelnen Fachrichtungen aufgelistet sind.

E Wahlen Sie hier die gewiinschte Fachrichtung.

Bestatigen Sie hier Ihre Auswahl tiber den Button
,Fachrichtung auswdhlen”.

Hinweis: Termine fiir ,Psychotherapeutische Akutbehandlun-
gen“ sowie ,Zeitnah erforderliche Psychotherapien” konnen
nicht(!) durch Praxen gebucht werden.
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Ihnen wird nun eine Liste moglicher Termine angezeigt. Sie
konnen die Auswahl iber die folgenden Drop-down-Meniis
wie folgt beeinflussen:

Erweitern Sie Ihre Suche, indem Sie einen groferen Ent-
fernungsradius wdhlen.

Wahlen Sie den bevorzugten Wochentag aus und geben
Sie an, ob der Termin vormittags oder nachmittags
stattfinden soll.

n Info: Die blau unterlegten Termine sind die Termine, die
in den ndchsten 35 Tagen stattfinden. Bei diesen Termi-
nen bekommt der durchfiihrende Arzt die Behandlung
in dem Quartal extrabudgetdr vergiitet (Arztgruppen-
fall) und erhdlt einen extrabudgetdren Zuschlag zur
Grund- oder Konsiliarpauschale.

Wahlen Sie nun einen geeigneten Termin aus, indem Sie
unter ,Verfligbare Termine” auf die gewlinschte Uhrzeit
klicken.

n Info: Uber den Button ,Neu starten kdnnen Sie tbri-
gens den Buchungsprozess abbrechen und neu begin-
nen.

Automatisch 6ffnet sich nun dieses Fenster. Bitte tragen Sie
hier alle Patientendaten ein. Die mit einem Sternchen versehe-
nen Felder sind Pflichtfelder.

Bestdtigen Sie anschliefiend, dass Sie den Patienten
Uber die DatenschutzerklGrung informiert haben.

E Klicken Sie dann auf ,Termin buchen®.

Hinweis: Der durchfiihrende Arzt oder Psychotherapeut wird
direkt durch das System tiber eine Terminbuchung bzw. -absa-
ge informiert.

Ihr Termin wurde nun verbindlich gebucht, und Sie sehen eine
Ubersicht mit den Termininformationen.

Sie kdnnen tber den Button ,drucken” die Ubersicht fiir
Ihre Patienten ausdrucken. Den Vermittlungscode finden
Sie hier und auch im Export der Eigenbuchung.

Uber diesen Button kdnnen Sie den Termin jederzeit ab-
sagen.

n Info: Geben Sie in jedem Fall Ihrem Patienten den Ver-
mittlungscode mit. So kann er den Termin falls notwen-
dig selbststdndig unter 116117-termine.de oder Gber die
Hotline 116117 absagen bzw. einsehen.

Sofern eine E-Mail-Adresse eingetragen wurde, bekommt der
Patient automatisch zwei E-Mails:

1. Verifizierung der E-Mail-Adresse: Hier muss der Patient sei-
ne E-Mail bestdtigen, indem er auf den Link klickt.

2. Anschlieflend wird automatisch die Terminbestdtigung ver-
schickt. Darin enthalten ist auch der Vermittlungscode und
der Link auf die Website, auf der der Patient den Termin einse-
hen bzw. absagen kann.

Sie kdnnen die E-Mail-Adresse des Patienten auch im
Nachhinein hier noch ergdnzen.

Um sich |hre gebuchten Termine anzeigen zu lassen, gehen

Sie zurlck in den 116117 Terminservice.

Klicken Sie in der Navigation links auf ,Terminexport®.

Klicken Sie im unteren Bereich ,Export der Eigenbuchungen”
auf den Button ,Download”.

Sie erhalten so eine Ubersicht der von lhnen gebuchten
Termine. Diese Ubersicht konnen Sie zur Abrechnung nutzen.

Info: In der Liste werden lhnen auch die Vermittlungscodes fiir
die durch Sie vorgenommenen Terminbuchungen angezeigt.
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Qualitatsmanagement: Abldufe bei
Notfillen in der Praxis regelmafdig proben

Gerade wenn Notfdlle die Ausnahme und nicht die
Regel darstellen, ist es wichtig, gut vorbereitet zu sein.
Damit im Ernstfall alles schnell geht, helfen ein auf die
Praxis zugeschnittenes Notfallkonzept, klare

9¢

SIxerq uf

€707 Joquierdas | uaqiaayaspunisapun

Zustdndigkeiten und standardisierte Checklisten. N
stundenzeiten ist Teil des vertragsirztlichen Sicherstel- Im Rahmen des Qualititsmanagements sollten Praxen —
lungsauftrages. Ein wichtiger Schritt zur besseren Erreich-  die Abliufe in Notfallsituationen nicht nur planen und PU
barkeit fiir Patienten mit akuten, aber nicht Situationen regelmiflig simulieren, sondern auch die Not- =
lebensbedrohlichen Beschwerden ist die einheitliche Ruf- fallausstattung an die Praxisgegebenheiten anpassen: Sie X,

[92]

=  Notfallmanagement ist ein Bestandteil von einrich-
tungsinternem Qualititsmanagement (QM). Der Gemein-
same Bundesausschuss hat dazu in seiner Qualititsmanage-
ment-Richtlinie bestimmt, das Notfallmanagement
strukturiert zu regeln. Das betrifft sowohl die Notfallkom-
petenz des gesamten Teams als auch eine dem Patienten-
und Leistungsspektrum entsprechende Notfallausstattung.

Gerade wenn Notfille die Ausnahme und nicht die
Regel darstellen, ist es wichtig, gut vorbereitet zu sein.
Praxisteams zum Beispiel miissen Notfille sowohl am Tele-
fon als auch am Empfang sicher identifizieren und die erfor-
derlichen Mafsnahmen einleiten kénnen. Dabei hilft Erfah-
rung und unterstiitzen standardisierte Checklisten. Wichtig
ist, in den Praxen regelmif3ig Notfalltrainings und Schulun-
gen durchzufiihren. Die Verantwortlichkeiten und Abliufe
sollten bekannt und geregelt sein.

Sinnvoll ist es auch, Notfallsituationen in den
Teamsitzungen zu reflektieren. Damit im Ernstfall alles
schnell geht, kann es auf3erdem hilfreich sein, Patienten mit
potenziellen Risiken zu identifizieren. Die Anamnese und
das Arzt-Patienten-Gesprich liefern dazu die erforderlichen
Informationen.

Notfille konnen bei allen diagnostischen und thera-
peutischen Madnahmen auftreten. Neben dem abgestimm-
ten Handeln im Team erfordern sie auch eine korrekte Aus-
stattung, die beim Einsatz vollstindig und funktionsfihig
sein muss. Das Praxisteam muss den Umgang mit der
Notfallausriistung beherrschen.

Unterstiitzung fiir das Notfallmanagement der Praxen
bietet das QM-Verfahren QEP — Qualitit und Entwicklung
in Praxen. Im Kapitel ,,Patientenversorgung” des QEP-
Qualititsziel-Katalogs sind Ziele zur Versorgung von Not-
fallpatienten und zur Notfallausstattung definiert. Zusitzli-
che Synergieeffekte konnen durch den Austausch mit Kolle-
gen im Qualititszirkel entstehen.

Die Notfallversorgung auch aufderhalb der Sprech-

nummer 116 117 fiir den irztlichen Bereitschaftsdienst. Pra-
xisteams sollten ihre Patienten dariiber informieren.

Auch Notfille lassen sich managen, wenn man gut
vorbereitet ist und sich Gedanken tiber den Umgang mit
Extremsituationen macht, bevor sie eintreten.

muss vorhanden und griffbereit sein.

— Notfallmanagement in der Praxis, was heif3t das
konkret? Mehr dazu und zum Thema Notfallkoffer lesen Sie
auf den folgenden Seiten.

von SANDRA KUNZ | KV Bremen | s.kunz@kvhb.de

Teil 1: QM-Richtlinie

Teil 2: Datenschutz

Teil 3: Patientensicherheit

Teil 4: Infektionsschutzgesetz
Teil 5: Messen und Bewerten
Teil 6: Prozesse und Abldufe
Teil 7: Team & Fortbildungen
Teil 8: Hitzeschutz-Empfehlung

Teil 10: Hygienemanagement
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NOTFALLMANAGEMENT IN DER
ARZTPRAXIS - WAS HEISST DAS KONKRET?

Vorkehrungen und Mafinahmen

— Das Notfallmanagement regelt Vorkehrungen und Maf2-
nahmen, die im Falle eines medizinischen Notfalls in der
Arztpraxis zu ergreifen sind. Ziel ist es, den Patienten im
Notfall schnellstmdglich zu versorgen und zu stabilisieren.
Ablaufe fiir das Handeln im Notfall sind somit im Notfall-
management der Arztpraxis festgelegt.

Ein Notfall kann in einer Arztpraxis sowohl allgemeinme-
dizinischer als auch fachmedizinischer Natur sein und wih-
rend des Wartens im Empfangsbereich oder Wartezimmers
sowie bei diagnostischen oder therapeutischen Mafsnah-
men auftreten. Somit muss das Notfallmanagement auf das
Leistungs- und Patientenspektrum der betreffenden Praxis
sowie allgemeinen Notfillen wie Herz-Kreislauf-Stillstin-
den abgestimmt sein.

— Insgesamt ist das Notfallmanagement in der Arztpraxis
von entscheidender Bedeutung, um bei medizinischen
Notfillen schnell und effektiv zu reagieren und fiir die
Sicherheit des Patienten zu sorgen. Regelmif3ige Notfall-
trainings z. B. mit Reanimationspuppen und Schulungen
des Personals, die Erstellung eines Notfallplans sowie die
Bereitstellung von Notfallausriistung sind fiir die Umset-
zung entscheidend.

Zustdndigkeiten und Abldufe

— Der Arzt oder Praxisinhaber legt einen Notfallplan fiir
sich und sein Praxisteam fest. Es wird eindeutig geregelt,

wer welche Aufgabe im Notfall ibernimmt. Das spart Zeit
und verhindert Stress und Hektik.

— Der Ablaufplan fiir Notfille sollte schriftlich festgehal-
ten werden und sichtbar ausgehangen sein. Zudem emp-
fiehlt es sich, diesen als Kopie in analoger sowie digitaler
Form zu sichern.

— Regelmiflige Schulungen des Praxispersonals helfen
dabei jederzeit optimal vorbereitet zu sein. Das gesamte
Team ist iiber die MafSnahmen des Notfallplans informiert
und weifs, wie im Ernstfall zu reagieren ist.

— Dokumentieren Sie wichtige Mafdnahmen die im Notfall
zu ergreifen sind genau und liickenlos. So halten sie fest,
was passiert ist, welche Symptome bei dem Patienten auf-
getreten sind und welche Mafdnahmen durchgefithrt wur-
den.

— Die Aufzeichnungen kénnen in Teambesprechungen
gemeinsam erOrtert werden und dienen fir weiterfithrende
Schulungen oder Trainings, um in Zukunft noch besser
vorbereitet zu sein.

— Um rechtliche Probleme zu vermeiden, ist eine exakte
Dokumentation (Notfallprotokoll) vor zu halten.

Die Notfallcheckliste, ein Beispiel:

— Machen Sie sich mit Threr Arbeitsumgebung vertraut —
wo befindet sich was?

— Fordern Sie rechtzeitig Hilfe an — es gibt kein zu frithes
Handeln

— Nutzen Sie alle verfiigbaren Ressourcen — Gerite,
Instrumente, Personal

— Kommunizieren Sie klar und deutlich

— Achten Sie auf effiziente Teamarbeit — beziehen Sie alle
Mitarbeiter mit ein

— Legen Sie eine Informationssammlung an, verwenden
Sie Merkhilfen, schlagen Sie Probleme nach

— Priifen Sie genau — man kann nicht zu viel priifen

— Lebensbedrohliche Verletzungen und Symptome haben
Prioritit (Treat first, what kills first)

Wichtig: Immer auf einen Notfall gefasst sein

Viele Notfille kommen nicht als solche in die Praxis, meist
ist der Rettungsdienst oder das Krankenhaus fiir diese die
erste Anlaufstelle. Zwar stellen Notfille in Arztpraxen eine
Ausnahmesituation dar, aber auch hier konnen sie jederzeit
auftreten — an der Anmeldung, im Wartezimmer oder im
Behandlungsraum ein.

Auch am Telefon kann es vorkommen, dass Sie plotz-
lich mit einem Notfall konfrontiert sind. Aus diesem Grund
ist es wichtig, jederzeit auf die Méglichkeit vorbereitet zu
sein, dass ein Patient, Besucher oder Anrufer plotzlich

dringend Ihre Hilfe benétigt.

Der Plan fiir den Notfall in der Arztpraxis:

—> Sicherstellen der Atmung

— Bei Kreislaufzusammenbruch den Kreislauf
aufrecht erhalten

— Fiir die richtige Kérperlage sorgen —z.B. stabile
Seitenlage

— Rettungsdienst kontaktieren

— Einen méglichen Transport vorbereiten

— Rettungsdienst oder Notarzt leiten

— Angehorige des Patienten benachrichtigen

— Falls notig persénliche Gegenstinde aufbewahren

Der Notfallkoffer — Ausstattung und Zugriff

Im Notfallkoffer sind alle wichtigen Materialien fiir die Dia-
gnose und Behandlung im Falle eines Notfalls vorzuhalten.
Der Notfallkoffer ist daher ein wichtiger Bestandteil inner-
halb des Notfallmanagements einer Praxis.

Ein schneller und einfacher Zugriff auf die entspre-
chende mobile Ausriistung ist wichtig und kann in diesen
Momenten entscheidend sein. Damit sorgt der Notfallkof-
fer dafiir, dass im Ernstfall keine wertvolle Zeit fiir die
Materialsuche vergeudet wird und die richtige Ausstattung
fir den Ernstfall verfiigbar ist. Vollstindig befiillt und ein-
fach zuginglich helfen Notfallkoffer dem Arzt oder ande-
rem Fachpersonal in der Extremsituation schnell und effek-
tiv zu handeln.

— Inhalt und Checkliste fiir Notfallkoffer siehe Seite 30.
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Der Inhalt von Notfallkoffern nach DIN 13232

Der Inhalt eines Notfallkoffers kann spezifisch auf die
jeweilige Arztpraxis abgestimmt werden, bei einer DIN
13232 Bestiickung folgendes vorhanden:

— Verbandsmaterial (Verbandspickchen, Mullbinden,
Kompressen)

—> Schere, Klebeband, Pflaster

— Sauerstoffflasche und Sauerstoffmaske
— Defibrillator

— Schmerzmittel und Medikamente

— Adrenalin

— Wunddesinfektionsmittel

— Fieberthermometer

— Blutdruckmessgerit

— Einweghandschuhe

— Augendusche

— Erste-Hilfe-Anleitung

Checkliste fiir den Notfallkoffer

Es empfiehlt sich, neben der regelmifigen Kontrolle auf
Einsatzfihigkeit und Vollstindigkeit ebenfalls eine Check-
liste zu fithren. Eine direkte Checkliste im oder am Notfall-
koffer erleichtert den Uberblick, welche Materialien im Kof-
fer vorhanden sind und in welchen Mengen. Angaben wie
Priifdatum, Verfallsdatum oder Verwendungsdatum sind
ein wichtiges Kontrollkriterium und sollten in der Liste mit
aufgefiihrt werden.

Regelmdflige Check-ups und Kontrollen
sind das Aund O

Auch wenn Notfallkoffer keiner gesetzlichen Regelung
unterliegen, gilt es auch bei ihnen, regelmifdige und griind-
liche Kontrolle des Inhaltes durchzufithren. Hierbei ist es
wichtig, besonders auf Verfallsdaten, Mengen und Defekte
zu achten. Sterile Verbandmaterialien sind mit einem Halt-
barkeitsdatum versehen, nach welchen die Funktionalitit
nicht mehr gewihrleistet ist, weshalb Kontrolle sowie Aus-
tausch erforderlich sind. Ebenfalls wichtig sind die Verfalls-
daten von Medikamenten, falls im Koffer vorhanden, die
alle drei Monate gepriift werden sollten.

Es empfiehlt sich mindestens einmal im Jahr den
gesamten Inhalt des Koffers in der Praxis zu kontrollieren.
Hierbei kann die bereits erwihnte Checkliste ein niitzliches
Hilfsmittel sein.

Fazit: Notfdlle und Notfallkoffer in der
Arztpraxis — Vorbereitung ist alles

Auch wenn Notfille meist nicht an der Tagesordnung in
einer Praxis sind, kann der Ernstfall dennoch jederzeit
plotzlich eintreten. Dann ist schnelles Handeln und effizi-
enter Einsatz gefragt, denn jede Sekunde zihlt. Hierbei sind
richtige Vorbereitung, Planung sowie Ausriistung entschei-
dend. Ein Ablaufplan, ein Notfallkoffer, eine Checkliste
sowie regelmiflige Ubungen um im Notfall vorbereitet zu
sein und so angemessen handeln zu kénnen.

Quellen: Notfall in der Arztpraxis » Tipps zum Notfallmanagement
(medplus24.de), Deutsches Arzteblatt, KBV, QM-RiLi, § 4 (2)

Machen Sie den Test, wie gut Sie
im Notfall vorbereitet sind: Mit
dem ,PraxisCheck - Selbstest der
KBV*“.

Das Online-Tool ,Mein Praxis-
Check” steht jetzt auch zum
Thema Notfallmanagement zur
Verfiigung. Damit kdnnen Praxen
schnell und einfach tiberpriifen,
wie gut sie fiir medizinische und
psycho-soziale Notfdlle geriistet
sind. Die KBV hat das Serviceange-
bot in Zusammenarbeit mit Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsdrzten
sowie anderen Expertinnen und
Experten entwickelt: www.kbv.de

H SAVE THE DATE

NACHSTES QEP-SEMINAR

Thema: Qualitdt und
Entwicklung in Praxen

—> Freitag, den 22.09.2023 (17.00
- 20.45 Uhr) und Samstag, den
23.09.2023 (08.30 - 1715 Uhr)

—> Ort: KV Bremen, Schwachhauser
Heerstr. 26-28, 28209 Bremen

—>  Teilnahmegebiihr: 1. Person:
299,- Euro (inkl. Unterlagen) 2.
Person derselben Praxis: 179,-
Euro

—> Referent: Andreas Steenbock,

Green & Ibex Hamburg

Die Fortbildung richtet sich an

Arztinnen und Arzte sowie

Medizinische Fachangestellte.

\

Anmeldung lber die Homepage der
Arztekammer Bremen www.akhb.de

H SAVE THE DATE
QM-STAMMTISCH

Besuchen Sie unseren kostenlosen QM-
Stammtisch. Der Stammtisch findet in

den Raumlichkeiten der KV Bremen statt:

—> Mittwoch, den 15. November
2023 (14.00 - 17.00 Uhr)

—> Ort: KV Bremen, Schwachhauser

Heerstrasse 26/28,

28209 Bremen

kostenlos fiir Arzte/QMB/MFA

Um Anmeldung wird gebeten

unter s.kunz@kvhb.de oder

n.daub@kvhb.de.
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eRezept: Praxen sollten sich rechtzeitig
auf die neue Regelung vorbereiten

Landesweit werden in den Arztpraxen tdaglich rund 1,5
Millionen Arzneimittelrezepte ausgestellt. Kiinftig
sollen Patienten dafiir kein rosa Papierrezept mehr
erhalten. Stattdessen legen sie in der Apotheke

ihre elektronische Gesundheitskarte (eGK) oder ihr

Smartphone mit der eRezept-App vor.

> Der Rollout des elektronischen Rezepts (eRezept) hat
am 1. Juli bundesweit begonnen. Ab 1. Januar 2024 sollen
Arztpraxen nach den derzeitigen Plinen des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit (BMG) dann fiir verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel eRezepte ausstellen.

Praxisteams sollten sich rechtzeitig auf den Start vor-
bereiten und das eRezept vorher ausprobieren: Wie funk-
tioniert das Ausstellen von eRezepten? Steht die Komfort-
signatur bereit? Wie verindern sich gegebenenfalls die
Abliufe in der Praxis durch das eRezept? Berichte aus Pra-
xen zeigen, dass vor allem das Signieren bei einigen Soft-
waresystemen noch Probleme bereitet und deutlich linger
als vorgesehen dauern kann. Viele Softwarehersteller hal-
ten Informationsangebote bereit, die Praxen bei der
Umstellung auf das eRezept nutzen kénnen.

il

)
' E-REZEPT

4
[

ODb eGK oder App - wie das Rezept spiter eingeldst
wird, spielt fiir die Praxis keine Rolle, der Prozess ist
immer der gleiche. Arzte wihlen in ihrer Verordnungssoft-
ware wie bisher zunichst das Arzneimittel aus, welches sie
dem Patienten verordnen mochten. AnschliefSend unter-
schreiben sie das Rezept mit ihrem elektronischen Heilbe-
rufsausweis am Computer; am besten mit der Komfortsig-
natur. Mit der Unterschrift werden die Informationen aus
der Verordnung automatisch auf den Server der Telemati-
kinfrastruktur tibertragen, sodass die Apotheke spiter die
Daten dort direkt abrufen kann.

Patienten legen zum Einl6sen des eRezepts in der
Apotheke ihre eGK oder alternativ den Rezeptcode vor.
Den Code koénnen sie iiber ihre eRezept-App abrufen oder
als Papierausdruck in der Praxis erhalten. <

Mehr zum Thema:

Welche technischen Vorraussetzungen
sind fiir das eRezept nétig? Eine Check-
liste finden Sie auf —> Seite 34

Warum Muster 16 nicht vollstandig ver-
schwindet, wie lange das eRezept im
System bleibt oder was bei
Hausbesuchen gilt — weitere Infos auf
— Seite 35
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eRezept: Diese technische
Ausstattung ist dafiir notig

Aktueller Konnektor
Die Ubermittlung des eRezepts erfolgt liber die Telematik-

infrastruktur. Um die Komfortsignatur nutzen zu konnen,
benotigen Sie einen Konnektor ab der Version PTVA4+.

Empfehlenswert: eine
eingerichtete Komfortsignatur

Priifen Sie, ob Ihnen die Komfortsignatur zur Verfiigung steht.

Mit einmaliger Eingabe der Signatur-PIN lhres eHBA konnen
Sie bis zu 250 eRezepte und andere Dokumente lber den Tag
verteilt unterschreiben. Sprechen Sie mit lhrem IT-Dienstleis-
ter, wie die Komfortsignatur in lhrer Praxis umgesetzt werden
kann und ob zusdtzliche Kartenterminals notwendig sind.

eRezept-Update fiir das PVS

Das Update im Praxisverwaltungssystem wird benétigt, um
das eRezept erstellen zu kdnnen.

Aktivierter eHBA mit PIN

Alle Arztinnen und Arzte in Ihrer Praxis benétigen fiir die qua-

lifizierte elektronische Signatur einen eigenen, aktivierten
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) - erhdltlich bei den
Landesdrztekammern. Die Signatur ist nur mit eHBA mdglich,
nicht per SMC-B-Karte.

Drucker fiir eventuellen
Patientenausdruck

Das Einlésen von eRezepten erfolgt in der Regel per Gesund-
heitskarte oder App. Doch mitunter kann ein Ausdruck nétig
sein, zum Beispiel fiir Pflegeheimbewohner. Am besten funkti-
oniert der Ausdruck des Rezeptcodes mit einem Laser- oder
Tintenstrahldrucker mit einer Aufldsung von mindestens 300
dpi auf normalem DIN-A-4- oder DIN-A5-Papier.

eRezept: Was zum Start im
Praxisalltag noch wichtig ist

H MUSTER 16 VERSCHWINDET
NICHT VOLLSTANDIG

Die verpflichtende Umstellung auf das eRezept betrifft
zundchst nur verschreibungspflichtige Arzneimittel. Dazu
zdhlen auch Rezepturen und Zytostatika. Andere Verordnun-
gen auf dem rosa Rezept wie Verband- und Hilfsmittel erfol-
gen weiterhin auf Muster 16. Ebenso wie BtM-Rezepte und
T-Rezepte. Auch wenn technische Stérungen auftreten und
keine eRezepte ausgestellt werden kdnnen, verwenden Praxen
das rosa Rezept.

H DAS GILT BEI HAUS- UND
PFLEGEHEIMBESUCHEN

Bei Haus- und Pflegeheimbesuchen bleibt Muster 16 auch fir

verschreibungspflichtige Arzneimittel vorerst weiterhin im Ein-

satz. Denn fir das Ausstellen von eRezepten ist eine Verbin-
dung zur Telematikinfrastruktur erforderlich. Eine verpflich-

tende Anbindung der Pflegeheime an die Tl plant das BMG

erst zum 1. Juli 2025.

Anders verhdlt es sich bei Rezepten fir Pflegeheimbewohner,
wenn diese in der Praxis ausgestellt werden. Dies kann der
Fall sein, wenn das Pflegeheim beispielsweise ein Rezept fiir
eine Dauermedikation anfordert. In diesem Fall stellt die
Praxis ein eRezept aus, druckt in der Regel den Rezeptcode
aus und bermittelt diesen an das Heim.

H MFA KONNEN EREZEPT VORBEREITEN

Medizinische Fachangestellte und andere Praxismitarbeiter
konnen eRezepte vorbereiten. Entscheidend ist, dass der ver-

ordnende Arzt sie nach Priifung personlich elektronisch unter-

schreibt. Dazu bendtigt er seinen elektronischen Heilberufs-
ausweis mit der Signatur-PIN.

H KEINE KORREKTUREN MEHR MOGLICH

Korrekturen an einem bereits ausgestellten eRezept sind nicht
moglich. Das Rezept kann aber geléscht und neu ausgestellt
werden. Die Praxis kann das eRezept nur stornieren, wenn es
noch keiner Apotheke zugewiesen wurde. Sonst muss die Apo-
theke das Rezept freigeben oder es [6schen. Anschlieend
kann ein neues eRezept ausgestellt werden.

[ 100 TAGE FRIST

100 Tage nach dem Einlésen wird das eRezept laut gematik
automatisch geléscht. Wird ein Rezept nicht eingeldst, wird
es zehn Tage nach Ablauf der Rezeptgliltigkeit (Giltigkeit von
Kassenrezepten: 28 Kalendertage nach Ausstellung) automa-
tisch geldscht.

H WEITERBILDUNGSASSISTENTEN
DURFEN E-REZEPT AUSSTELLEN

Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten sind berech-
tigt eRezepte auszustellen, solange die ordnungsgemafie
Uberwachung und Anleitung durch eine Vertragsdrztin oder
einen Vertragsarzt gewdhrleistet ist. Die Leistungen der Arz-
tinnen oder Arzte in Weiterbildung werden der weiterbilden-
den Person zugerechnet und diese ist fir die Leistungen ver-
antwortlich.

H DATUM MUSS UBEREINSTIMMEN

Ausstellungs- und Signaturdatum missen tbereinstimmen.
Dies spielt eine Rolle, wenn eRezepte vorbereitet werden,
etwa wenn eine Patientin telefonisch um ein Rezept bittet, das
sie am ndchsten Tag abholen mochte.
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Vor Gericht: Lohn fiir Notdienst-
Vertretung unterliegt der Umsatzsteuer

Der Lohn fiir die vertretungsweise Ubernahme eines
Notfalldienstes und die Entnahme von Blutproben fiir
die Polizeibehorden sind keine umsatzsteuerfreien
Heilbehandlungsleistungen. Das hat das Finanzgericht

Miinster entschieden.

=  Der Kliger, ein Allgemeinarzt, hatte mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) eine Ver-
einbarung tiber die freiwillige Teilnahme am &rztlichen
Notfalldienst geschlossen. Die im Rahmen des Notfall-
dienstes erbrachten drztlichen Leistungen rechnete der Arzt
entweder im Wege der Privatliquidation ab oder iber die
KVWL. Daneben fiihrte der Kliger fiir die Polizei Blutent-
nahmen durch, welche er iiber die Landeskasse abrechnete.

Die entsprechenden Zahlungen unterwarf der Klager
nicht der Umsatzsteuer — das Finanzamt allerdings vertrat
die Ansicht, dass die Vertretung im irztlichen Notdienst
und die Durchfithrung der Blutentnahmen umsatzsteuer-
pflichtig seien und erliefs entsprechende Steuerbescheide.
Dagegen hatte der Arzt geklagt.

Die Klage hat das Finanzgericht Miinster nun abge-
wiesen. In der Begriindung schreibt das Gericht unter ande-
rem, dass die vom Kliger gegeniiber den vertretenen Arzten
erbrachten sonstigen Leistungen darauf gerichtet seien, die
Arzte von simtlichen Verpflichtungen im Zusammenhang
mit dem iibernommenen Dienst einschliellich der Verant-
wortung fiir die ordnungsgemif3e Durchfithrung des Not-
falldienstes freizustellen. Nur hierfiir leisteten die vertrete-
nen Arzte das Entgelt an den Kliger und nicht fiir die vom
Kliger im drztlichen Notdienst ausgeiibten Tatigkeiten oder
zur Weiterleitung einer selbst bereits erhaltenen Vergiitung.

Die Vertretungsleistung selbst stelle keine steuerfreie
Heilbehandlungsleistung dar. ,,Mit der Erbringung dieser
Leistung ist im Vergleich zu der urspriinglichen Zuteilung
des vertretenen Arztes zum irztlichen Notdienst kein wei-

tergehender Schutz der menschlichen Gesundheit verbun-
den®, heif3t es in der Urteilsbegriindung. Die Verantwor-
tung fiir die ordnungsgemif3e Durchfithrung des
Notfalldienstes verbleibe bei den anstellenden Arzten
beziehungsweise den Trigern eines medizinischen Versor-
gungszentrums, die nach § 6 Abs. 3 Satz 1 GNO zum Not-
falldienst herangezogen werden.

Auch die Umsitze des Kligers im Zusammenhang mit
der Entnahme von Blut fiir die Polizeibehorden seien nicht
als steuerfreie Heilbehandlungsleistungen zu qualifizieren,
urteilte das Gericht: ,,Die Blutentnahmen wurden auf poli-
zeiliche Anforderung durchgefiihrt und erfolgten, um den
Blutalkoholwert zu bestimmen oder die Einnahme von
Drogen festzustellen. In diesem Zusammenhang war ein
arztlicher Bericht zu erstellen, in dem das Geschlecht, das
Gewicht, die Kérpergrof3e der Zeitpunkt der Probenent-
nahme, das Ergebnis einer Befragung zum Vorliegen eines
Blutverlustes, Schocks und von Erbrechen, zur Blutent-
nahme nach einer Narkose, zum Erhalt einer Trans- oder
Infusion, zur Einnahme von Medikamenten oder Drogen
und zum Vorliegen vom jeweiligen Vorfall unabhingiger
Leiden sowie Auffilligkeiten im Zusammenhang mit einer
weitergehenden Untersuchung wie das Gang- und Sprach-
bild festzuhalten war.“

Diese Feststellungen dienten nicht — wie der Kliger
unter Verweis behauptete — vorrangig dem Schutz des
Gesundheitszustandes des Betroffenen, sondern der
Beweiserhebung im Zusammenhang mit einem strafrecht-
lich oder 6ffentlich-rechtlich gefiihrten Verfahren. (red) <

Update: Warten auf das
Urteil zur Sozialversicherungspflicht

> Zur Frage der Sozialversicherungspflicht in den KV-
Bereitschaftsdiensten (— Landesrundschreiben Juli 2023)
wird fiir das vierte Quartal ein Urteil des Bundessozialge-
richts erwartet. Sobald dieses vorliegt, wird zu priifen sein,
ob eine Beschiftigung der sogenannten Poolirztinnen und
—drzte in den Bereitschaftsdiensten der KVen auf Honorar-
basis analog zur gesetzlich abgesicherten Praxis im Ret-
tungsdienst weiterhin méglich sein wird oder nicht.

Weil ein Urteil gleichwelcher Richtung auch fir die
KV-Bereitschaftsdienste unmittelbar relevant werden wird,
ist die KV Bremen juristisch beraten, Dienste nach dem bis-
herigen Verfahren aktuell vorerst maximal bis zum 31.
Dezember 2023 zu vergeben, damit auf das im vierten
Quartal erwartete Urteil unmittelbar reagiert und eventuell
erforderliche Anderungen in gebotener Frist umgesetzt
werden konnen.

Die KV Bremen wird das erwartete Urteil nach dessen

zustande kommen unmittelbar priifen und das weitere
Verfahren mit ihren Gremien kliren. Der KV Bremen ist
sehr daran gelegen, ihre Poolarzte nach Moglichkeit auch
weiterhin ohne Abstriche in ihrem &rztlichen Bereitschafts-
dienst zu beschiftigen. Sobald sich hierzu Neues ergibr,
wird die KV Bremen diese und ihre Mitglieder informieren.

Sollte das wiederholt schon zu fritheren Zeitpunkten
angekiindigte Urteil doch noch linger auf sich warten las-
sen, wird der Vorstand die Ubergangsregelung zur Fortfiih-
rung der bisherigen Praxis ,,auf Sicht” Anfang Dezember
iiber den Jahreswechsel 2023/2024 hinaus verlingern.

Wir bedauern sehr, dass uns ein fiir unsere Poolirzte
lingerzeitig Planungssicherheit schaffendes Vorgehen
aktuell nicht méglich ist. <

von DR. BERNHARD ROCHELL | KV Bremen | b.rochell@kvhb.de
und PETER KURT JOSENHANS | KV Bremen | pk.josenhansl@kvhb.de

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

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

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

Diinow Steuerberatungsgesellschaft
Wachmannstrale 7 | 28209 Bremen
Telefon: 0421 30 32 79-0
kontakt@duenow-steuerberatung.de

' FACHBERATER
k ‘ fir das Gesundheitswesen

(DStV e.V)
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Neues Serviceangebot: FAQ-Datenbank
beantwortet viele Fragen

Haufige Fragen rund um den Praxisalltag hat die KV Die Wissensdatenbank ist iiber die Home- Individuelle Begriffe kénnen Sie in der

Bremen nun in einer neuen Wissensdatenbank gesam- page der KY Bremen er:elchbor. Zu finden Freitextsuche emgebeg. Beispielsweise
Uber den Reiter ,Praxen”. ,Quartalsabrechnung®.

melt. Auf das neue Serviceangebot zugreifen konnen

Nutzer ganz einfach liber die Homepage der KV. Die

FAQ-Datenbank wird laufend aktualisiert. Sie kénnen die Rubriken filtern, beispielsweise Wenn Sie auf die Frage beziehungsweise
nach Abrechnung/Honorar oder Hygiene. den Pfeil rechts klicken, klappt sich die
Dabei kénnen Sie ein oder mehrere Rubriken entsprechende Antwort aus.
auswahlen. Anschliefend auf ,Anwenden”
klicken.

E Beispielsweise zu der Frage, ob man
Filtern kénnen Sie auch nach als Gyndkologe mdnnliche Patienten
Fachgruppe (Hausdrzte, Fachdrzte behandeln darf.
oder Psychotherapeuten).
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Sie fragen — Wir antworten

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

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

Terminservice

Ein iiber die TSS gebuchter Termin
wurde nicht eingehalten und auch
nicht abgesagt. Wer bezahlt mir die
entfallenen Leistungen?

Abrechnung/Honorar

Darf ich dem Patienten seine Behand-
lung privat in Rechnung stellen, wenn
dieser seine elektronische Gesund-
heitskarte nicht dabei hat?

Arzneimittel & Co

Kann ich das Muster
16a-Sprechstundenbedarf bei
der KV Bremen erhalten?

Terminservice

Meine Praxis bendtigt neue
Vermittlungscodes, wie bekomme
ich diese?

Derzeit gibt es keine rechtliche Grund-
lage um ein Ausfallhonorar geltent zu
machen. Die Praxen sollen das
No-Show Formular auf unserer Seite

Ja, in diesem Fall kann der Arzt eine
Privatvergiitung verlangen. Diese Ver-
glitung ist allerdings vom Arzt zuriick-
zuzahlen, wenn der Patient bis zum
Ende des Kalendervierteljahres eine

Nein. Muster 16a ,Bremen® erhalten
Sie z. B. beim Paul-Albrecht-Verlag
(PAV).

Die Vermittlungscodes miissen iiber
den 116117-Terminservice eigenstindig
generiert werden. Uber den Menii-
punkt ,,.Vermittlungscodes“ kann

ein entsprechendes PDF Dokument

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

nutzen, es im 116117-Terminservice
vermerken oder eine Email an
tss@kvhb.de senden, um uns solche
Fille zu melden.

gtiltige elektronische Gesundheits-

karte (eGK) bzw. einen anderen giilti-
gen Versicherungsnachweis, z.B. Mit-
gliedsbescheinigung der Krankenkasse,

vorlegt.

generiert und heruntergeladen
werden. Nach dem Generieren
koénnen die Vermittlungscodes
ausgedruckt werden.

L 4

DIAKO EV. DIAKONIE-KRANKENHAUS
ST. JOSEPH-STIFT

ROLAND-KLINIK

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Vier stellen uns

Bremen

vVor

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Medizinische Klinik Il - Himatologie und Onkologie

Leitung: Prof. Dr. med. Ralf Ulrich Trappe
Fon 0421-6102-1481
T onkologie@diako-bremen.de

Kompetenzen

Anerkanntes hamato-onkologisches Zentrum im Landes-
krankenhausplan Bremen (55 Betten)

Hochdosistherapie mit Stammzelltransplantation

Besondere Expertise in der Behandlung von Leukamien,
Lymphomen, Myelomen und in der Behandlung seltener Tumore
Mehr als zehn Jahre DKG-zertifiziertes Darm- und Brustkrebs-
zentrum

Interdisziplindre Versorgung von HNO- und Urogenital-
Tumoren sowie von Bronchialkarzinomen

Studienteilnahme mit mehr als 30 aktiven klinischen Studien
16 hamato-onkologische Behandlungsplatze in der Tagesklinik
KV-Ermachtigungsambulanz: Ambulante Versorgung
Zytostatikaherstellung in der DIAKO-Krankenhausapotheke -
mehr als 8.000 Chemotherapien pro Jahr

Hamatologisches Speziallabor (Diagnostik von Leukédmien und
Lymphomen)

Roland-Klinik

Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive Chirurgie

Leitung: Dr. med. Giuseppe Broccoli
r Fon 0421-8778-155
handchirurgie@roland-klinik.de

Kompetenzen

Schwerstverletzungsartenverfahren Hand (SAV Hand)
Einziges F.E.S.S.H.-zertifiziertes sHand Trauma Center< in Bremen
Behandlung samtlicher Verletzungen/Verletzungsfolgen
Replantations- und Mikrochirurgie

Handgelenkspiegelung, inklusive Diskus (TFCC)- und Bandnaht
Arthroskopie/Spiegelung der kleinen Gelenke der Hand
Behandlung sémtl. Verrenkungen, Sehnen- und Bandverletzungen
Behandlung sémtl. Bruchformen der Hand und des Handgelenkes
Behandlung komplex regionaler Schmerz- und Nerven-
kompressionssyndrome

Rheumachirurgie an der Hand und am Handgelenk

Operative Behandlung aller Arthrosen der Hand

Operative Behandlung der Dupuytren’schen Kontraktur
Operative Behandlung von Infektionen, Falschgelenken und
Knochennekrosen

Gelenkersatz, (Teil-)Versteifungen, Korrekturosteotomien

(O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE

Krankenhaus St.Joseph-Stift

Zentrum fiir Geriatrie und Friihrehabilitation,
Zert. klinisch-osteologisches Schwerpunktzentrum
(DVO), zert. AltersTraumaZentrum (DGU)
Leitung: Dr. med. Amit Choudhury
v Fon 0421-347-1652, achoudhury@sjs-bremen.de

Kompetenzen

Diagnostik und Therapie von Knochenerkrankungen:
Wirbelkorper- und Beckenringfrakturen bei Osteoporose
Therapie nach Knochenfrakturen, Hiift- oder Knieoperationen
Behandlung entziindlicher und degenerativer Gelenk-
erkrankungen: Arthrose, Wirbelsaulenerkrankungen,
rheumatische Erkrankungen

Frithrehabilitation nach abdominellen chirurgischen MaBnahmen
Diagnostik und Therapie neurologischer Erkrankungen:
Schlaganfall, NPH-Syndrom, Morbus Parkinson

Diagnostik und Therapie von Gangstorungen und Sturzfolgen
Strukturierte Demenzdiagnostik mit Angehérigenberatung
Diagnostik und Therapie von Erndhrungs- und Schluck-
storungen

Rehabilitation nach Herzinfarkt, Bypass-Operation,

langer intensivmedizinischer Behandlung

Geriatrische Tagesklinik mit Medizinischer Trainingstherapie

Rotes Kreuz Krankenhaus

i

) Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Wiederherstellungschirurgie / D-Arzt

Leitung: Dr. med. Dirk Hadler

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

Kompetenzen

Behandlung von Unfallverletzungen jeglicher Art

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

Arthroskopische Chirurgie von Knie, Schulter, Ellenbogen und
Sprunggelenk

Interdisziplinare Behandlung von Schwerstverletzten
Bandplastiken an Kreuzbandern, Schultern, Ellenbogen

und Sprunggelenk

Diagnostik und Therapie von Knochen- und Gelenkinfektionen
einschlieBlich Knochenaufbau

Behandlung samtlicher Verletzungsfolgen

(Fehlstellungen, Pseudarthrosen, Versteifungen)

Behandlung von BG

Minimalinvasives Operieren


https://www.kvhb.de/praxen/faq
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Meldungen &
Bekanntgaben

> ABRECHNUNG/HONORAR

Zwei neue GOP fiir sero-
logische Diagnostik der
Toxoplasma-Infektion

Abrechnung:
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

Genehmigung:
JENNIFER BEZOLD

0421.34 04-118] j.bezold@kvhb.de

> ABRECHNUNG/HONORAR
Gesundheitsapp:
Aufnahme von ,ProHerz"
mit GOP 86700

Abrechnung:
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
Genehmigung:

NATHALIE NOBEL

0421.3404-330 | n.nobel@kvhb.de

—> Zum 1. Oktober 2023 werden zwei neue GOP fiir die serologische Diagnos-
tik der Toxoplasma-Infektion in den Abschnitt 32.3.7 EBM aufgenommen.

Die GOP 32572 (11,75 Euro) vergiitet den qualitativen Suchtest und/oder die
quantitative Bestimmung von Toxoplasma Antikoérpern als Pauschale und
ersetzt die bisherigen serologischen Einzelleistungen nach den GOP 32569 bis

32571

— Die Bestimmung der Aviditit von Toxoplasma-IgG-Antikérpern als
weiterfithrender Abklirungstest wird als Zuschlag nach der GOP 32573 (25,90
Euro) vergiitet und ersetzt die GOP 32640.

—  Die Berechnung der GOP 32572 und 32573 setzt eine Genehmigung der
Kassenirztlichen Vereinigung nach der Qualititssicherungsvereinbarung
Spezial-Labor gemifs § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

— Hintergrund fiir die EBM Anderungen sind die Anpassung an den Stand
von Wissenschaft und Technik.

—>  Fiir die digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) ,,ProHerz* kénnen Arzte
und Psychotherapeuten seit dem 1. August 2023 die GOP 86700 (7,12 Euro)
berechnen. Sie wurde in der Anlage 34 zum BMV-A aufgenommen.

— Die DiGA ,,Cankado Pro-React Onco” wurde zum 21. April 2023 aus dem
DiGA-Verzeichnis gestrichen, da fiir sie kein positiver Versorgungseffekt nach-
gewiesen werden konnte.

Weitere Arztgruppe darf GOP 86700 berechnen:

—>  Arzte mit einer Genehmigung zur schmerztherapeutischen Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten (Qualitatssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie gemaf3 § 135 Abs. 2 SGB V) kénnen seit dem 1. August 2023 die
GOP 86700 berechnen.

—>  Weitere Informationen zu digitalen Gesundheitsanwendungen
finden Sie auf der Homepage der KV Bremen unter:
www.kvhb.de/praxen/arzneimittel-co/gesundheitsapps

—>  Die durch das BfArM zugelassenen Anwendungen werden im
DiGA-Verzeichnis gelistet:

www.diga.bfarm.de/de/verzeichnis

> ABRECHNUNG/HONORAR
Zuschlag fir Versand
von eArztbriefen gilt
nicht mehr

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

> ARZNEIMITTEL&CO
Betaubungsmittel:
Kennzeichnungen auf
Rezept entfallen

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

> QUALITAT/GENEHMIGUNG
Stichprobenpriifung bei
Computertomographie
entfdallt

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

—> Die GOP 01660 (1 Punkt / 0,11 Euro) zur Férderung der Versendung von
eArztbriefen kann seit 1. Juli 2023 nicht mehr abgerechnet werden. Der Zuschlag
galt befristet fiir einen Zeitraum von drei Jahren bis zum 30. Juni 2023.

—>  Durch eine rechtliche Anpassung entfallen bei Betaubungsmitteln Kenn-
zeichnungen auf dem Rezept.

—>  Bereits im Friihjahr 2023 traten mehrere Anderungen der Betiubungsmit-
tel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) in Kraft. So waren bisher bestimmte
Betdubungsmittel (BtM) mit einer Hochstmengenregelung belegt, die die Ver-
schreibungsmenge innerhalb von 30 Tagen beschrinkte. Ebenso durften nur bis
zu zwei der durch die BEMVV definierten Wirkstoffe auf einem Rezept verord-
net werden. Eine Uberschreitung musste auf dem BtM-Rezept mit dem Buchsta-
ben ,,A* gekennzeichnet werden. Diese Regelung und somit auch die entspre-
chende Kennzeichnung sind entfallen. Wie bislang auch, sollte sich die
verordnete Menge von Betdubungsmitteln medizinisch begriindet am jeweiligen
Einzelfall unter Beachtung der Dosierung und Reichweite orientieren.

—> Des Weiteren gab es Anderungen zur Substitutionsbehandlung Opioidab-
hingiger. Die Verordnung von Substitutionsmitteln als Take-Home ist nun regu-
lar bis maximal 7 aufeinanderfolgende Tage moglich. In begriindeten Einzelfillen
kann der Zeitraum auf bis zu 30 aufeinanderfolgende Tage erweitert werden. In
beiden Fillen erfolgt die Kennzeichnung mit den Buchstaben ,,S“ und ,,T“. Die
Kennzeichnung ,,Z* entfillt.

—> Im Bereich Computertomographie fillt die Verpflichtung, Stichproben zur

Qualitatspriifung der drztlichen Dokumentation durchzufithren, dauerhaft weg.
Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss kiirzlich beschlossen. Begriin-

det wird dies mit den positiven Priifungsergebnissen in den vergangenen Jahren.

—>  Die Priifergebnisse der vergangenen Jahre waren in der Computertomogra-
phie durchweg gut. Auch wiederholte befristete Aussetzungen der Priifungen
zeigten keine nachteiligen Auswirkungen auf die Beanstandungsquoten.

Eine vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in Auftrag gegebene
Evaluation hatte zudem ergeben, dass Stichprobenpriifungen bei dauerhaft
guten Ergebnissen vergleichsweise ineffizient sind.

—> Der Beschluss des G-BA, die Verpflichtung zur Durchfithrung von Stich-
probenpriifungen in der Computertomographie dauerhaft aufzuheben, folgt die-
ser Evaluationsempfehlung und trigt dazu bei, die Arztinnen und Arzte sowie
die Qualititssicherungskommissionen zu entlasten.

—>  www.g-ba.de/beschluesse/6016/
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> ARZNEIMITTEL&CO
Heilmittel-Richtgrofien
fir 2023 stehen fest

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

—> Die KV Bremen und die Krankenkassen haben sich fiir das Kalenderjahr
2023 auf eine riickwirkende Steigerung der Heilmittel-Richtgrof3en fiir alle
Fachgruppen um 10,8 Prozent verstindigt. Sie reagieren damit u.a. wieder auf die
Preissteigerungen bei Heilmitteln. Die vertraute Systematik der altersgestaffel-
ten Richtgrofien wird fortgefiihrt. In der untenstehenden Ubersicht finden Sie
die neuen Richtgréf3en fiir Thre Fachgruppe.

—>  Die Budget bzw. Richtgréf3enpriifung gilt fiir die Wirtschaftlichkeit der
Kosten der Heilmittelverordnungen (Muster 13). Die KV Bremen konnte aufSer-
dem eine riickwirkende Erh6hung der Richtgr6{3en 2022 um knapp 2 Prozent
erreichen.

—>  Die hoheren Richtgrof3en bzw. Budgets wurden der Bremer Priifungsstelle
Arzte/Krankenkassen gemeldet, sodass die Praxen nichts weiter veranlassen
miissen. Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der KV Bremen:
www.kvhb.de/praxen/arzneimittel-co/heilmittel

Bezeichnung der Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe
Fachgruppe 0-15 Jahre 16-49 Jahre 50-64 Jahre 65 Jahre und dlter
Anadsthesisten 0,01 € 6,56 € 17,71 € 9,21 €
Augendrzte 0,01 € 0,02 € 0,02 € 0,02 €
Chirurgen 3,47 € 24,16 € 35,00 € 44,20 €
Frauendrzte 0,02 € 0,29 € 1,86 € 3,83 €
HNO-Arzte 12,69 € 3,56 € 4,64 € 2,88 €
Hautdrzte 0,06 € 0,46 € 0,98 € 1,06 €
Hausarztliche Internisten 2,56 € 719 € 16,06 € 30,05 €
Facharztliche Internisten 0,02 € 4,56 € 514 € 518 €
g;i;’}:;e”g:!tehmigung 0,02 € 211€ 0,44 € DG
Kinderdrzte 35,74 € 17,44 € 0,00 € 0,00 €
Lungendrzte 0,02 € 1,71 € 6,64 € 6,12 €
mr’:ﬁ;jjfer'G“iChts' 0,02€ 10,95 € 10,12 € 2,42 €
E:yrc":lgi’rrlzsfh :Z;;Obgi“h/ 13,68 € 15,43 € 28,24 € 45,63 €
Kinder- und Jugendpsychiater 47,68 € 7,32 € 0,00 € 0,00 €
Neurochirurgen 45,96 € 78,79 € 84,33 € 87,62 €
Orthopdden 36,76 € 47,36 € 62,84 € 71,24 €
Arztliche Psychotherapeuten 0,02 € 1,33 € 2,01 € 3,56 €
Strahlentherapeuten 0,02 € 6,02 € 1,86 € 1,33 €
Urologen 0,08 € 0,55 € 0,82 € 0,52 €
Nuklearmediziner 0,02 € 0,02 € 0,13 € 0,04 €
EPV‘ZS,'\';Z'(;S‘;:E’ und Rehabilita- 47 g6 ¢ 54,71€ 46,45€ 50,32 €
AIIgemeindrzte/Prokt.Arzte 12,09 € 6,97 € 17,52 € 33,25 €

Fiir ermdchtigte Arzte gilt die RichtgréBe der jeweiligen Fachgruppe. Fiir
fachiibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften und medizinische

Versorgungszentren (MVZ) wird ein arithmetischer Mittelwert der arzt-
gruppenbezogenen Werte aus dieser Anlage errechnet.

> ARZNEIMITTEL&CO

Regeln zu Cannabis auf
Rezept jetzt in der
Arzneimittel-Richtlinie

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

—> Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die gesetzlichen Vorgaben
zur Verordnung von Cannabis in die Arzneimittel-Richtlinie iibernommen und
konkretisiert. Vorher erteilte Genehmigungen behalten ihre Giiltigkeit. Die
wirtschaftliche Verordnung von Cannabis nach der Richtlinie (www.g-ba.de)
gehort mit zu den Zielen der Bremer Arzneimittelvereinbarung 2023.

Die gednderte Richtlinie ist am 30. Juni 2023 in Kraft getreten. Neu ist unter
anderem, dass Cannabisverordnungen in der Spezialisierten Ambulanten Pallia-
tivversorgung keiner Genehmigung der Krankenkassen mehr bediirfen. Aufier-
dem gilt die verkiirzte Genehmigungsfrist von drei Tagen nun nicht mehr nur
bei Folgebehandlungen nach einer stationir begonnenen Cannabistherapie, son-
dern auch fiir die Verordnung in der Allgemeinen Ambulanten Palliativversor-

gung.

—>  Laut Gesetzgeber diirfen Cannabisarzneimittel nur bei einer ,,schwerwie-
genden Erkrankung® verordnet werden. Der G-BA konkretisiert diese Vorgabe.
Danach gilt eine Erkrankung als schwerwiegend, wenn sie lebensbedrohlich ist
oder wenn sie aufgrund der Schwere der durch sie verursachten Gesundheitssto-
rung die Lebensqualitit nachhaltig beeintrichtigt.

Bevor Arzte getrocknete Cannabisbliiten oder -extrakte verordnen, sollen
sie priifen, ob zur Behandlung des jeweiligen Patienten geeignete cannabishaltige
Fertigarzneimittel verfiigbar sind. Die Verordnung von Cannabisbliiten ist zu
begriinden. Grundsitzlich ist — wie bei anderen Verordnungen auch — das Wirt-
schaftlichkeitsgebot zu beachten. Die Zweckmifligkeit einer Weiterbehandlung
mit Cannabis ist in den ersten drei Monaten engmaschig und anschlief3end in
regelmifligen Abstinden zu beurteilen. Art, Dauer und Ergebnis der Behandlung
sind in der Patientenakte zu dokumentieren.

—>  Wie bisher ist fiir die Erstverordnung von medizinischem Cannabis und
bei einem grundlegenden Therapiewechsel die Genehmigung der jeweiligen
Krankenkasse erforderlich. Die Erstgenehmigung darf nur in begriindeten Aus-
nahmefillen versagt werden.

Der Antrag muss begriindet sein. Aus ihm muss nachvollziehbar hervorge-
hen, dass die Voraussetzungen erfiillt sind. Darauf hat das Bundessozialgericht
in seinen Urteilen hingewiesen.

—>  Auflerdem stellt der G-BA klar, dass der Anspruch des Versicherten fiir
genehmigte Leistungen bei einem Arztwechsel fortbesteht. Das bedeutet, der
neue Arzt kann die jeweiligen Cannabisarzneimittel weiterverordnen. Lassen Sie
sich von den Patienten eine Kopie der Genehmigung geben und dokumentieren
sie diese in seiner Patientenakte. Nur, wenn ein grundlegender Therapiewechsel
erfolgt, ist eine erneute Genehmigung der Krankenkasse erforderlich.

Als der Gesetzgeber vor sechs Jahren den Leistungsanspruch auf medizini-
sches Cannabis eingefithrt hat, nannte er als eine Voraussetzung, dass Aussicht
auf eine spirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf
schwerwiegende Symptome bestehen muss. Nach der aktuellen Rechtsprechung
durch das Bundessozialgericht sind keine hohen Anforderungen an die Prognose
der Erfolgsaussicht zu stellen. Ausreichend ist, dass im Hinblick auf den Krank-
heitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome nach wissenschaftlichen Maf2-
stiben objektivierbare Erkenntnisse dazu vorliegen, dass die Behandlung mehr
nutzt als schadet.

Die gesetzliche Grundlage wurde bereits 2017 geschaffen. Mit dem Gesetz zur
Anderung betiubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften wurde Paragraf
31 Absatz 6 SGB V erginzt. Seitdem haben Versicherte mit einer schwerwiegen-
den Erkrankung Anspruch auf eine Versorgung mit Cannabis in Form von
getrockneten Bliiten oder Extrakten in standardisierter Qualitit und auf Versor-
gung mit Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon, wenn
—> eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende
Leistung nicht zur Verfiigung steht oder im Einzelfall nach der begriindeten Ein-
schitzung des Arztes unter Abwigung der zu erwartenden Nebenwirkungen
und unter Beriicksichtigung des Krankheitszustandes des Patienten nicht ange-
wendet werden kann oder

—> eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spiirbare positive Ein-
wirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome
besteht.
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> ARZNEIMITTEL&CO

Neue Bremer Arzneimit-

—> Im Vergleich der Bundeslinder kann Bremen schon seit Jahren mit guten
Verordnungsergebnissen punkten. Ein Faktor ist dabei das Bremer Arzneimittel-
telvereinbaru ng I|egt vor register (BAR). Nun liegt die jahrliche Arzneimittelvereinbarung vor, mit der die

Wirtschaftlichkeitsziele gefestigt und ausgebaut werden.

Bewihrte Regelungen wurden fortgesetzt, Zielquoten folgen der dynamischen
Verordnungsentwicklung. Dem gesetzlichen Wirtschaftlichkeitsgebot folgend,
wurden aber auch neue Verordnungsziele vereinbart. In untenstehender
Ubersicht (Anlage 1 zur Arzneimittelvereinbarung) sind alle Bremer Wirtschaft-

lichkeitsziele aktuell zusammengefasst:

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

—>  Das Ausgabevolumen 2023 (,,Soll“) wird gegeniiber dem Vorjahr um 2,6
Prozent gesteigert, um den iiblichen Preissteigerungen im Arzneimittelbereich

Rechnung zu tragen.

—> Soweit Krankenkassen den Praxen individuell andere Auskiinfte erteilen
sollten, haben diese damit lediglich unverbindlichen Charakter. Dies gilt insbe-
sondere fiir Zuschriften der Kassen, die z.B. hinsichtlich der Verordnung von
NOAK von der o.g. Anlage 1 abweichen. Die vollstindige Arzneimittelvereinba-

rung 2023 finden Sie auf der Homepage der KV Bremen:
https://www.kvhb.de/praxen/arzneimittel-co/arzneimittel

Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe

Leitsubstanzen / Beispiele fir Alternativen

ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren

Enalapril, Lisinopril und Ramipril

ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren in
Kombination mit Calcium-Antagonisten

Enalapril, Lisinopril und Ramipril jeweils mit
Amlodipin oder Nitrendipin

Alpha-Rezeptorenblocker zur
Behandlung der BPH

Tamsulosin

Antidiabetika exklusive Insuline

Metformin, ggf. Sulfonylharnstoffe,

Empagliflozin, Dapagliflozin (bei gleichzeitig beste-
hender klinisch manifester Gefaf3- oder Nierener-
krankung); Liraglutid (bei gleichzeitig bestehender
manifester Gefdferkrankung)

Beta-Interferone

Interferon beta 1b

Calcium-Antagonisten

Amlodipin und Nitrendipin

GABA-Analoga

Gabapentin

Mittel, die den Lipidstoffwechsel beein-
flussen

Simvastatin, Pravastatin und Atorvastatin

Mittel zur Osteoporosetherapie

Alendronsdure und Risedronsdure

Nichtselektive Monoamin-Rickaufnah-
mehemmer

Amitriptylin und Doxepin

Niedermolekulare Heparine

Enoxaparin

Orale Antikoagulantien

Vitamin-K-Antagonisten, ggf. Apixaban

starkwirksame orale und
transdermale Opioide

orales generisches Morphin

Systemische Cortisongabe Prednisolon

Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe Biosimilar Quote
Adalimumab Biosimilar 85%
Bevacizumab Biosimilar 90%
Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe Biosimilar 85%
Etanercept Biosimilar 90%

Filgrastim Biosimilar 95%
Follitropin alfa Biosimilar 80%
Infliximab Biosimilar 95%
Insulin-Analoga (aspart, lispro, glargin) Biosimilar 35%
Interferon beta-1b Biosimilar 50%
Natalizumab Biosimilar (nach Markteinfiihrung) 30%
Pegdfilgrastim Biosimilar 90%
Rituximab Biosimilar 90%
Somatropin Biosimilar 60%
Trastuzumab Biosimilar 90%
Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe Generika Quote
Abirateron generisch verordnen 85%
Dasatinib generisch verordnen 70%
Lenalidomid generisch verordnen 90%
Arzneimittel oder Wirkstoffgruppe Qualitative und quantitative Ziele Quote

Antibiotika

rationaler Einsatz, Zuriickhaltung
insbesondere bei Reserveantibiotika

Blutzuckerteststreifen

Blutzuckerteststreifen sind vorrangig

rabattiert oder generisch und bei

langerfristiger Indikation fir intensivierte
Messungen moglichst als Gesamtquartalsbedarf
auf einem Rezept zu verordnen.

Cannabis, Verordnungen nach § 31 Abs.

6 SGBV

VO von Fertigarzneimitteln, standardisierten
Zubereitungen oder Extrakten. Einsatz von
Cannabisbliiten nur im begriindeten
Ausnahmefall. Die Arzneimittel-Richtlinie ist
zu beachten.

Migrdneprophylaktika

Vorrangige Verordnung der Wirkstoffe
Metoprolol, Propranolol, Flunarizin und
Amitriptylin. Ggf. auch zur Therapie der
chronischen Migrdne zugelassene
Arzneimittel mit Clostridium botulinum Toxin
Typ A.

Hyposensibilisierung (spezifische Im-
muntherapie)

Bei Neueinstellungen und Umstellungen sind
grds. zugelassene Therapieallergene* zu
wdhlen, sofern zugelassene Therapieallergene
mit gleichem Applikationsweg zur Verfligung
stehen. (*Siehe Ubersicht auf KVHB.de)

Klimabewusste Inhalativa-Verordnung

Bei der Verordnung von inhalativen
Arzneimitteln zur Therapie von Asthma und
COPD ist die DEGAM-Leitlinie ,Klimabewusste
Verordnung von inhalativen Arzneimitteln”

zu beachten

Multimedikation/Polypharmazie

VO fir Patienten, die dauerhaft funf oder
mehr Wirkstoffe erhalten, sind kritisch zu
Uberprifen. Empfehlungen von
Fachgesellschaften (z. B. HA-LL
Multimedikation) sind zu beachten

Protonenpumpenhemmer

nur indikationsgerechter Einsatz .
Reduzierung)

-10% (Mindest-
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> ARZNEIMITTEL&CO
Lieferengpass: Gesetz
regelt Austausch

in der Apotheke

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

I VERSCHIEDENES

Online-Uberblick zu
hochpathogenen Erregern

€70z Jequaidag | uaqraayospunisapun aan}I uI ‘

> VERSCHIEDENES
Einladung zur Vernissage
in der KV Bremen

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

—>  Apotheken diirfen bei Nichtverfiigbarkeit des abzugebenden (zum Beispiel
rabattierten) Arzneimittels auf ein verfiigbares wirkstoffgleiches Priparat aus-
weichen. Eine Nichtverfiigbarkeit liegt dann vor, wenn das Arzneimittel inner-
halb einer angemessenen Zeit nicht beschafft werden kann.

—> Die Apotheke darf im Hinblick auf Folgendes von der drztlichen Verord-
nung abweichen, sofern hierdurch die verordnete Gesamtmenge des Wirkstoffs
nicht iiberschritten wird:

—> die Packungsgréfle, auch mit einer Uberschreitung der nach der
Packungsgréflenverordnung mafgeblichen Messzahl,

—> die Packungsanzahl,

—> die Abgabe von Teilmengen aus der Packung eines Fertigarzneimittels,
sofern die verordnete Packungsgrofie nicht lieferbar ist,

— die Wirkstirke, sofern keine pharmazeutischen Bedenken bestehen.

—>  Eine Riicksprache mit dem verordnenden Arzt ist dabei nicht erforderlich.
Rechtsgrundlage (Bundesgesetzblatt) ist das inzwischen in Kraft getretene ALB-
VVG zur Bekimpfung von Lieferengpissen bzw. Versorgungsverbesserung bei
Arzneimitteln.

—>  Der Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankhei-
ten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) des Robert-Koch-Instituts (RKI)
mochte mit einem Online-Tool die Aufmerksamkeit auf Erkrankungen mit
hochpathogenen Erregern (High Consequence Infectious Disease/HCID) erho-
hen. Diese konnen schwerwiegende Krankheiten bis hin zu Pandemien
auslosen.

—> Das interaktive Web-basierte Tool gibt einen Uberblick zu klinischen Sym-
ptomen, Risikofaktoren und anamnestischen Angaben, die den Verdacht auf
eine Infektion mit einem HCID-Erreger nahelegen kénnen.

Es verweist auf eine Auswahl an Quellen zur Abschitzung der Relevanz
der Reiseanamnese und fithrt wichtige Differenzialdiagnosen auf.

—> Das HCID-Tool ist zu finden unter www.rki.de/hcid-tool

—> Am Mittwoch, den 6. September 2023, um 12.30 Uhr, wird die
Kunstausstellung ,,Kritisches Sehen® mit einer Vernissage eroffnet.

—>  Schiilerinnen und Schiiler der Peter-Ustinov-Schule Hude stellen ihre
Werke in der KV Bremen aus, die im Rahmen von mehreren Projekten entstan-
den sind.

Der Name der Ausstellung ist Programm: , Kritisches Sehen® beschiftigt
sich mit gesellschaftskritischen, historischen und politischen Themen, die iiber-
wiegend der Frage nach der Verantwortung des Menschen nachspiiren. Unter
anderem wurden historische Verbrechen gegen die Menschlichkeit thematisiert
und kinstlerisch aufgearbeitet, aber auch Gegenwartsprobleme wie Flucht oder
Rassismus wurden von den Schiilern auf der Leinwand umgesetzt.

> IT/TELEMETIK

DMP Diabetes mellitus
Typ 2: Dokumentation vor
Oktober abschliefien

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

Ilhre Berater fuir Heilberufe
in Bremen und Umzu.

— Die Dokumentationssoftware fiir das Disease-Management-Programm
Diabetes mellitus Typ 2 wird zum 1. Oktober geindert. Den Arzten wird emp-
fohlen, die Dokumentationen fiir das dritte Quartal 2023 vor dem Software-
Update abzuschlief3en.

—> Abdem 1. Oktober miissen Praxen die Konsultationen von Patienten, die
ab dem vierten Quartal 2023 erfolgen, mit der aktualisierten Software dokumen-
tieren. Fiir Patienten aus dem vorherigen Quartal muss die derzeit aktuelle
beziehungsweise alte Software verwendet werden.

Probleme bei paralleler Nutzung vermeiden

—> Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) empfiehlt daher den Arz-
tinnen und Arzten, alle Dokumentationen fiir das zweite und dritte Quartal
2023 bis Ende September abzuschliefsen und zu versenden. So kénnen auftre-
tende Probleme bei der parallelen Nutzung von zwei Software-Versionen zur
Dokumentation vermieden werden.

—> Nach dem Quartalswechsel sollte das System jedoch in der Lage sein, die
korrekte Software-Version auszuwihlen, falls ein Arzt dennoch fiir das vorhe-
rige Quartal dokumentieren mochte. So sehen es die Vorgaben der KBV vor, die
die Softwarehersteller erhalten haben. Bei Unklarheiten sollten sich Arzte und
Arztinnen an den Anbieter ihres Praxisverwaltungssystems oder ihren I'T-
Dienstleister wenden.

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

ditaxa
Fachkreis fiir Steuerfragen
der Heilberufe

HAMMER
&PARTNER

Wirtschaftsprufer
Steuerberater
Rechtsanwalte

0421/36904-0
www.hammer.partners
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Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Uber 18 Jahre lang war ich in Koblenz,
Jena und Bremen sehr gerne Klinik-
arzt. Die Entscheidung zur Niederlas-
sung entwickelte sich erst nach einem
Anruf meines jetzigen Praxispartners.
Sehr gerne mag ich das selbstorgani-
sierte Arbeiten in einem Team, in dem
ich sowohl die medizinischen Ent-
scheidungen als auch die organisatori-
schen Belange mitgestalten kann.

Warum Bremen?

Nach Bremen kam ich, weil mir das
Team in der Himatologie und Onkolo-
gie des DIAKO Krankenhauses um
Prof. Trappe zusagte und ich mich dort
iiber fast fiinf Jahre als Oberarzt
weiterentwickeln konnte. Die Region
um Bremen ist mir seit meiner Kind-
heit nahe, da Teile meiner Familie aus
Norddeutschland stammen.

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

Dafiir bin ich nicht kompetent genug,
daich eher eine ,,Bauchentscheidung”
getroffen habe, mit der ich nach neun
Monaten weiterhin sehr zufrieden bin.
Die einschligigen Tipps von lingeren
Hospitationen und angestellter Mitar-
beit halte ich fiir wichtig. Die organisa-
torischen Bedingungen sollten fiir alle

- vertraglich festgelegt - fair sein und
die ,,Chemie” unter Kolleginnen und
Kollegen sollte stimmen.

Von der KV Bremen erwarte ich...

... als Neuanfinger eine pragmatische
Unterstiitzung bei der Arbeit, gerne
auf dem kurzen Email-oder Telefon-
weg.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Die iarztliche Arbeit hat ein sehr breites
Spektrum, in dem man auch nach Jah-
ren in einem Fach immer wieder Neues
lernen und entdecken kann. Jeder
Patient ist anders und man tut recht
selten Dinge, die wirklich unwichtig
sind.

Wie entspannen Sie sich?

Bei der Familie und unterwegs auf dem
Fahrrad.

Wenn ich nicht Arzt
geworden wdre, dann...

... wahrscheinlich Lehrer fiir Englisch,
Biologie und /oder Geschichte.



https://www.kvhb.de/arztlisten
mailto:redaktion%40kvhb.de?subject=%22Wir%20sind%20die%20Neuen%21%22
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Honorarbericht
fir das Quartal 1/2023

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

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

Arzte und Psychotherapeuten haben im 1. Quartal
2023 einen minimalen Honorarriickgang von 0,3
Prozent im Vergleich zum Vorjahresquartal. Auffdllig
ist die Honorarverschiebung aus dem extrabudgetdren

Bereich in den budgetierten Bereich.

> Im 1. Quartal 2023 haben die Arzte und Psychothera-
peuten einen minimalen Honorarriickgang von 0,3 Prozent
im Vergleich zum Vorjahresquartal. Auffillig ist insbeson-
dere die Honorarverschiebung aus dem extrabudgetiren in
den budgetierten Bereich aufgrund des Wegfalls der TSVG-
Neupatientenregelung. Zudem ist die Anzahl der Fille um
4,8 Prozent gesunken.

Der hausirztliche Versorgungsbereich hat ein Hono-
rarplus von 1,0 Prozent und der fachirztliche Versorgungs-
bereich (inkl. Psychotherapeuten und MVZ) ein Honorar-
minus von 0,7 Prozent.

Die Psychotherapeuten haben einzeln betrachtet
einen Honoraranstieg sowie Fallzahlanstieg von jeweils 3,9
Prozent. Die Fallzahlen im hausérztlichen Versorgungsbe-
reich sind um 4,0 Prozent und die der Fachirzte (inkl. MVZ)
um 5,2 Prozent gesunken.

TSVG-Verglitung

Fiir die TSVG-Leistungen wurden im 1. Quartal 2023
ca. 2,4 Mio. Euro vergiitet (zzgl. ca. 150.000 Euro fiir die

TSVG-Vergiitung

TSVG-Zuschlige). Das entspricht einem Riickgang von
etwa 80 Prozent im TSVG-Bereich im Vergleich zum Vor-
jahresquartal, in welchem noch die TSVG-Neupatienten
extrabudgetir vergiitet wurden.

Die Neupatientenregelung wurde zum 31. Dezember
2022 beendet. Seitdem werden die angeforderten Leistun-
gen fiir diese Patienten wieder aus der morbidititsbeding-
ten Gesamtvergilitung bedient.

Coronavirus-Testverordnung und Impfverordnung

Rund 250 Praxen erhielten fiir das 1. Quartal 2023 eine
Verglitung fiir Leistungen, die im Rahmen der Coronavi-
rus-Testverordnung durchgefithrt wurden und iiber das
Bundesamt fiir soziale Sicherung (BAS) erstattet werden.
Dazu zihlen u. a. die Abstrichleistungen fiir PCR-Tests/
PoC-Tests bei asymptomatischen Patienten sowie die Sach-
kosten fiir PoC-Tests. Die Gesamtsumme der Vergiitung
belduft sich auf rund 114.000 Euro. Die Coronavirus-Test-
verordnung wurde zum 28. Februar.2023 beendet.

Zudem haben ca. 240 Praxen im 1. Quartal 2023 ca.

TSVG-Anteil am

HEGE TS HVM-Topf 5140  Bruttohonorar in %
gesamt 136.642.642 € 2.368.615 € 1,8%
Hausdrzte 31.879.515 € 99.700 € 0,4%
Fachdrzte (inkl. MVZ) 91.789.295 € 2.251.780 € 2,5%
Psychotherapeuten 12.973.832 € 62.350 € 0,1%

GESAMT
Bruttohonorar

123 | -03% 136.642.642 €
1/22 Ml +25% 137.092.333 €
1721 lMll<42%  133.800.890€
1720 [ll+ 29 % 128192.753 €
HAUSARZTE

Bruttohonorar

1723 | +10% 31.879.515 €
1722 -+ 4,9 % 31.568.191 €
1721 |l -30% 30.090.236 €
1720 [ll+23% 31.033.511 €
FACHARZTE

Bruttohonorar

123 || -13% 91.789.295 €
1/22 M +28% 93.042.159 €
1/21 M + 5.4 9% 90.530.993 €
1/20 Ml +2.5 % 85.908.414 €
PSYCHOTHERAPEUTEN
Bruttohonorar

1723l +39% 12.973.832 €
1722 Il ~53% 12481984 €
1721 IO 175 13.179.661 €
1720 [ +75% 11.250.828 €

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

Vergiitungsanteile

MGV
73.991.312 €

EXTRABUDGETAR |
61.342.270€ |

SONSTIGE
KOSTENTRAGER \
1.309.059 € N

Vergiitungsanteile

MGV
24.528.740 €

EXTRABUDGETAR [
7.090.418 €

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
260.357 €

Vergiitungsanteile

MGV
48.716.649 €

/i
EXTRABUDGETAR |
42.123.580 € ‘

SONSTIGE .
KOSTENTRAGER
949.066 € N

Verglitungsanteile

MGV =

§ S
745.924 € =

= ;

1 ) \

EXTRABUDGETAR |
12128273 € | 1/23
SONSTIGE

KOSTENTRAGER /
99.635 € /
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30.200 SARS-CoV-2-Impfungen durchgefiihrt, die mit rund 255.000
Euro (inkl. Impfzertifikate und weitere Leistungen gem. ImpfV) ver-
giitet wurden und ebenfalls vom BAS erstattet werden. Seit dem
08.04.2023 sind die Corona-Impfungen in die Regelversorgung iiber-
gangen und werden mit 15 Euro je Impfung vergiitet. Die weiteren
Impfleistungen, wie z. B. die ausschliefdliche Impfberatung oder
Impfzertifikate, sind seitdem nicht mehr berechnungsfihig.

Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Die Anisthesisten haben ca. 11 Prozent weniger Pati-
enten behandelt. Die Schmerztherapien (MGV) und Anisthesie-Leis-
tungen Kap. 5.3 (MGV) haben sich positiv entwickelt, wohingegen
das Ambulante Operieren (EGV) erneut gesunken ist.

Augenirzte: Bei den Augenirzten ist die Fallzahl um etwa 4 Prozent
gesunken. Die MGV hat sich mit einem Anstieg von knapp 20 Pro-
zent positiv entwickelt, wohingegen das Ambulante Operieren
(EGV) ricklaufig ist. Durch den Wegfall der Neupatientenregelung
ist eine Verschiebung der extrabudgetiren TSVG-Leistungen in den
budgetierten Bereich zu erkennen.

Chirurgen: Die Chirurgen haben durch einen Anstieg der Fille von
fast 8 Prozent als auch durch die Verschiebung der extrabudgetiren
TSVG-Neupatientenfille in den budgetierten Bereich einen Anstieg
in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen). Die ambulanten
Operationen (EGV) sind ebenfalls leicht angestiegen, die EGV insge-
samt jedoch leicht riickldufig aufgrund des Wegfalls der Neupatien-
tenregelung (TSVG).

Dermatologen: Die Dermatologen haben dieses Quartal einen
Anstieg in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen) und einen
Riickgang in der EGV. Ursichlich ist auch hier die Verschiebung der
Neupatientenfille in den budgetierten Bereich. Die Priventions- und
Schutzimpfungen (EGV) haben sich positiv entwickelt. Die Fallzahl
ist um ca. 7 Prozent gesunken.

Gynidkologen: Die Gynikologen haben ca. g Prozent mehr Patientin-
nen behandelt und einen Honoraranstieg von insgesamt fast 8 Pro-
zent (MGV und EGV). Insbesondere die Priventionsleistungen
(EGV) sind stark angestiegen.

HNO-Arzte: Die HNO-Arzte haben 13 Prozent mehr Patienten
behandelt. Durch den Wegfall der TSVG-Neupatientenregelung gibt
es eine starke Verschiebung der extrabudgetiren TSVG-Leistungen in
den budgetierten Bereich und dementsprechend einen hohen
Anstieg in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen) sowie einen
Riickgang in der EGV. Insgesamt ist das Honorar um 8,6 Prozent
gestiegen.

Kinder- und Jugendpsychiater: Die Kinder- und Jugendpsychiater
(bis 30% PT) haben dieses Quartal einen Anstieg in der MGV (RLV
und Bereitstellungsvolumen) und einen Riickgang in der EGV. Hin-
tergrund ist auch hier der Wegfall der TSVG-Neupatientenregelung.
Die antragspflichtigen Psychotherapien (EGV) und Leistungen aus
regionalen Vereinbarungen (EGV) sind hingegen gestiegen.

Die Kinder- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT) haben rund ein Pro-
zent weniger Patienten behandelt und dennoch einen Honoraranstieg

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV +2,9 %

MGV+EGV+SOK -9,7 %

Fallzahlen 11,2 %

@ Bruttohonorar 74.555 €
@ Fallwert 229,07 €
DERMATOLOGEN

MGV +31,3 %
MGV+EGV+SOK 71 %
Fallzahlen -6,8 %
@ Bruttohonorar 62.102 €
@ Fallwert 44,04 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV +8,8 %
MGV+EGV+SOK +6,6 %
Fallzahlen -4,2 %

@ Bruttohonorar 58.784 €
@ Fallwert 68,37 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30% PT

MGV +32,2 %
MGV+EGV+SOK +4,5 %
Fallzahlen -1,2 %

@ Bruttohonorar 25.739 €
@ Fallwert 595,45 €

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV +22,8 %
MGV+EGV+SOK +2,4 %
Fallzahlen +3,7 %
@ Bruttohonorar 79.763 €
@ Fallwert 81,31 €

ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV 13,7 % MGV +20,3 % MGV +43,2 %
MGV+EGV+SOK +3,9 % MGV+EGV+SOK -12,8 % MGV+EGV+SOK +10,0 %
Fallzahlen +3,9 % Fallzahlen -3,9 % Fallzahlen +7,5 %
@ Bruttohonorar 39.394 € @ Bruttohonorar 71.921 € @ Bruttohonorar 103.539 €
@ Fallwert 584,75 € @ Fallwert 71,97 € @ Fallwert 96,22 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV +61,0 % MGV +13,7 % MGV +4,6 %
MGV+EGV+SOK +2,2 % MGV+EGV+SOK +7,7 % MGV+EGV+SOK -1,7 %
Fallzahlen +4,4 % Fallzahlen +9,2 % Fallzahlen -6,5%

@ Bruttohonorar 136.976 € @ Bruttohonorar 78.110 € @ Bruttohonorar 69.728 €
@ Fallwert 178,99 € @ Fallwert 70,99 € @ Fallwert 75,16 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
MGV +59,8 % MGV +28,6 % MGV +27,6 %
MGV+EGV+SOK +8,6 % MGV+EGV+SOK +11,0 % MGV+EGV+SOK -0,9 %
Fallzahlen +13,0 % Fallzahlen +7,2 % Fallzahlen +2,2 %
@ Bruttohonorar 76.862 € @ Bruttohonorar 100.260 € @ Bruttohonorar 70.552 €
@ Fallwert 51,46 € @ Fallwert 75,16 € @ Fallwert 324,96 €
LABORARZTE MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30% PT
MGV -2,9 % MGV -15,6 % MGV +8,3 %
MGV4+EGV4+SOK 21% MGV+EGV+SOK 13,7 % MGV+EGV+SOK -4,6 %
Fallzahlen -33,5% Fallzahlen 14,4 % Fallzahlen -2,9 %

%) Bt henemer 81.200 € @ Bruttohonorar 24.086 € @ Bruttohonorar 38.654 €
@ Fallwert 134,88 € @ Fallwert 159,99 € @ Fallwert 362,66 €
ORTHOPADEN RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER UROLOGEN

MGV +31,4 % MGV -0,9 % MGV +23,8 %
MGV+EGV+SOK -0,9 % MGV+EGV+SOK +3,2 % MGV+EGV+SOK +1,0 %
Fallzahlen +1,4 % Fallzahlen +11,1 % Fallzahlen +4,7 %
@ Bruttohonorar 96.466 € @ Bruttohonorar 149.476 € @ Bruttohonorar 76.309 €
D Faliwert 76,62 € @ Fallwert 96,89 € @ Fallwert 57,06 €
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von insgesamt fast 5 Prozent (sowohl in der MGV als auch
in der EGV).

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen haben ca. 14 Prozent weniger Patienten
behandelt und einen Honorarriickgang im budgetierten
und extrabudgetiren Bereich zu verzeichnen (unter ande-
rem aufgrund eines Riickgangs bei den ambulanten Opera-
tionen). Da die Fachgruppe ebenfalls iber die KZV abrech-
net, schwankt von Quartal zu Quartal die Anzahl der
abgerechneten Fille und Leistungen.

Nervenirzte und Psychiater: Die Nervenirzte und Psy-
chiater (iiber 30% PT) haben einen Riickgang der RLV und
der antragspflichtigen Psychotherapien (EGV). Die Proba-
torik, psychotherapeutische Sprechstunde und Akutbe-
handlung (EGV) haben sich positiv entwickelt.
Nervenirzte, Psychiater und Neurologen: Bei den Ner-
venidrzten, Psychiatern und Neurologen wurden etwa 4
Prozent mehr Patienten behandelt. Zudem gibt es eine Ver-
schiebung der extrabudgetiren TSVG-Leistungen in den
budgetierten Bereich aufgrund des Wegfalls der Neupati-
entenregelung. Somit ist die MGV (RLV und Bereitstel-
lungsvolumen) angestiegen und die EGV insgesamt gesun-
ken. Insgesamt ist das Honorar um 2,4 Prozent gestiegen.
Orthopiden: Die Orthopiden haben durch den Wegfall
der TSVG-Neupatientenregelung einen Anstieg in der
MGV und den Bereitstellungsvolumen und einen Riick-
gang in der EGV. Die Ambulanten Operationen (EGV)
Akupunkturleistungen und TSVG-Zuschlige (fiir Haus-
arztvermittlungs- oder TSS-Fille) sind im 1. Quartal 2023
angestiegen.

Urologen: Die Urologen haben fast 5 Prozent mehr Patien-
ten behandelt als im Vorjahresquartal. Das Gesamthonorar
ist somit um etwa ein Prozent gestiegen. Insbesondere in
der MGV gibt es durch den Wegfall der extrabudgetiren
TSVG-Neupatientenregelung einen Anstieg, wohingegen
die EGV dementsprechend gesunken ist.
Radiologen/Nuklearmediziner: Die Radiologen/Nuk-
learmediziner haben einen Patientenanstieg von rund 11
Prozent. Die MGV (RLV-Vergiitung und Bereitstellungsvo-
lumen) ist gesunken, bei gleichzeitigem Anstieg der EGV.
Hintergrund ist unter anderem die Verlagerung der strah-
lentherapeutischen Leistungen in den extrabudgetiren
Bereich. Die TSVG-Vergiitung und die TSVG-Zuschlige
(EGV) sind angestiegen, was fiir eine vermehrte Inan-
spruchnahme durch TSS- und Hausarzt-Vermittlungsfille
spricht.

Psychotherapeuten: Die drztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychothera-

peuten haben rund 4 Prozent mehr Patienten behandelt und

auch dieses Quartal einen leichten Anstieg in der EGV zu ver-

zeichnen. Die nicht antragspflichten Leistungen (MGV)

haben sich riickliufig entwickelt. Die Antragspflichtigen Psy-

chotherapien sowie die Probatorik, psychotherapeutische
Sprechstunde und Akutbehandlung (EGV) sind deutlich
angestiegen.

Hausidrzte: Die Hausirzte (mit KV-HZV-Vertrag) haben 6,5
Prozent weniger Patienten als im Vorjahresquartal 1/22
behandelt. In der MGV sind die RLV und die Bereitstellungs-
volumen um fast 5 Prozent gestiegen. Die EGV hingegen ist
insgesamt gesunken. Dies hingt insbesondere mit dem Weg-
fall der Neupatientenregelung zusammen und damit der Ver-
schiebung der bisher extrabudgetiren TSVG-Leistungen in
die MGV. Die TSVG-Zuschlige fiir Hausarztvermittlungs-
und TSS-Fille sind hingegen angestiegen. Zudem haben sich
in der EGV die Kooperations- und Koordinationsleistungen
in Pflegeheimen (30 Prozent) und DMP-Leistungen (28 Pro-

zent) positiv entwickelt, wohingegen die Priventionsleistun-

gen (14 Prozent) und Substitutionsbehandlung (14 Prozent)
riickldufig sind. Die HZV-Vergiitung hilt sich im Vergleich
zum Vorjahresquartal konstant.

Kinder- und Jugendirzte: Die Kinder- und Jugendirzte
haben wie im Vorquartal eine positive Honorarentwicklung
in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen) zu verzeich-
nen und etwa 7 Prozent mehr Patienten behandelt. In der
EGV istim Gegenzug die TSVG-Vergiitung aufgrund des
Wegfalls der Neupatientenregelung stark gesunken. Die ext-

rabudgetiren DMP‘s (19,3 Prozent), HZV-Leistungen (2,4 Pro-

zent) sowie Priventions- und Schutzimpfungen (3,1 Prozent)
sind hingegen angestiegen.

Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 75,16 Euro
pro Fall eine Steigerung von 5,2 Prozent im Vergleich zum

Vorjahresquartal 1/22 und wieder deutlich mehr als Hausirzte

ohne HZV mit 68,37 Euro. Der Fallwert fiir ,,nur® HZV-Pati-
enten liegt in diesem Quartal bei 84,59 Euro.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegeniiber dem

Vorjahresquartal um 5 Prozent (rund ca. 430.000 Euro) gestie-
gen. Die Laboranforderungen konnten bei einem Vergiitungs-

volumen von ca. 8,2 Mio. Euro mit Quoten zwischen 68 und
100 Prozent vergiitet werden. Die gesamte Vergiitung fiir
Laborleistungen (inkl. Wirtschaftlichkeitsbonus) ist um 6,1
Prozent gestiegen.

von DANIELA SCHEGLOW | KV Bremen | 0421.34 04-190

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt/ MEDIAN Arzt

(- 149.476 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER
A ——————————————————n——nimsnin - 136.976 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
A —————————.———nnim,- 103.539 € — cHIRURGEN
(——————.——————n—nm - 100.260 € — KINDER- UND JUGENDARZTE
(mm——————.——."m i o6.466 € — orRTHOPADEN

(- 79.763 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
- zg.110 € — 6YNAKOLOGEN

m——-—n—"ms - 76.862 € — HNo-ArzTE

(mmn——-‘wme- 76,309 € — urRoLoGEN

(- 7 4,555 € — ANASTHesISTEN

- z1.921 € — AUGENArRZTE

(I, 70.552 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)
O 69.728 € — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
(AR 62.102 € — DERMATOLOGEN

(i, 58.784 € — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)

AN 39.394 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
UMMM 38.654 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT)

MMM 25.739 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT)

(NN 24.086 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

(A0 +11,0 9% (+7,2 %) — KINDER- UND JUGENDARZTE
(MMM +10,0 % (+7,5 %) — CHIRURGEN
(AT -+ 8,6 % (+13,0 %) — HNO-ARZTE
(WA -~ + 7,7 % (+9,2 %) — GYNAKOLOGEN
(I +6,6 9% (-4,2 %) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
[N +4,5 9% (~1,2 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30% PT)
(I +3,9 % (+3,9 %) — ARZTL. U. PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN U. KJP
(M- +3,2 % (+11,1 %) — RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER
[ +2,4 % (+3,7 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
M +2,2 % (+4,4 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
Ml +1,0 % (+4,7 %) — UROLOGEN
" -0,9 % (+1,4 %) — ORTHOPADEN
" -0,9 % (+2,2 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30% PT)
Ml -1,7 % (-6,5 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
NN 4,6 % (-2,9 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30% PT)
NI - ~7,1 % (-6,8 %) — DERMATOLOGEN
(R -9,7 9% (=11,2 %) — ANASTHESISTEN
AR 12,8 (-3,9 %) — AUGENARZTE

(IR’ 13,7 % (~14,4 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN
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QUOTEN 1/2023

Quote Quote
Fachdrzte Hausdrzte
RLV-Uberschreitung 0,400000 0,800000
Verglitung AG ohne RLV 1,000000 1,000000
Vergiitung ermdchtigte Arzte 0,980364
Akupunktur 1,000000 1,000000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 0,500000
Amb. Betreuung/Nachsorge |l 0,985457
Andsthesieleistungen Kap. 5.3 0,891823
Andsthesie-Leistungen nach § 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V 1,000000
Atemwegserkrankungen 0,693778 0,693778
Besuche GOP 01410, 01413, 01415 1,000000 1,000000
Delegationsfdhige Leistungen 1,000000 1,000000
Dringende Besuche 1,000000 1,000000
Empfdngnisregelung 1,000000 1,000000
Fachdrztliche Grundversorgung ,PFG* 0,831346
Fachdrztliche Leistungen Kinderdrzte 0,813926
Genetisches Labor 1,000000
Gesprdchs- und Betreuungsleistungen 0,758863
Hausdrztliche geriatrische Versorgung 0,800000
,KiM“-Vertrag nach § 73a SGB V 0,800000
Kosten Kap. 40 1,000000 1,000000
Laborgrundpauschale Kap. 1.7 EBM 0,675327
Leistungen nicht-Grztliche Praxisassistenten (N&Pa) 0,837963
Palliativmedizinische Versorgung 0,827948
Pathologische Leistungen Kap. 19 bei Auftrag 0,878070
Polysomnographie 1,000000
Psychosomatik/Ubende Verfahren 0,800000
Psychotherapie | 0,609162 0,800000
Schmerztherapeutische Versorgung 0,908721
Sehschule 0,734624
Sonographie 0,977461
Sozialpddiatrische Beratung 0,800000
Strukturpauschale - GOP 06225 0,794578
Unvorherges. Inanspruchnahmen 0,600150 0,899729
Nicht antragspflichtige Leistungen Psychotherapeuten: 0,500000

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

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

LABOR 1/2023

Quote Fachérzte Quote Hausarzte

Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus 0,916741 0,916741
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.2 0,916741
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.3 0,916741
Laborpauschalen - FA 0,688714
Bezogene Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.3 0,959620

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

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

Frauenarzt/-drztin (m/w/d) gesucht Fachdrztin/-arzt (m/w/d) gesucht
Wer hat Interesse in einem seit Jahren gut Comeback GmbH sucht fiir die med. Amb und die
eingespieltem Team mit super MFAs 5-10 Std. /Woche Uberbriickungssubstitution in Bremen, Nihe HBF
mitzuarbeiten? Die Praxis in Vegesack ist gut mit jeweils eine Fachdrzt:in fiir 20 (+/-5) Std/Wo
Offis und Auto (eigener Stellplatz) erreichbar. von Mo-Fr, Vormittags bis max. 14 Uhr
E-Mail: christa.goecke@gmx.de Telefon: leitung@comebackgmbh.de

Schoner Praxisraum in Findorff
unser 12qm heller Raum wird zum 1.10. frei
Wartebereich u. Kiiche sind vorhanden
Wir sind 2 Psychotherapeutinnen (VT u. TP)
und freuen uns tiber kollegialen Austausch!
E-Mail: psychotherapie.schremmer@gmail.com

Tagesklinik bietet Moglichkeiten
flex. Zeiten fiir alle Fachrichtungen
ambulantes Operieren oder Interventionen
Anisthesie im Haus, OP-Personal, Steri
moderne freundliche Ausstattung
E-Mail: stamerjohanns@mein.gmx

Weiterbildungsassistentin So antworten Sie auf Chiffre-Anzeigen
(m /W / d) gesu cht Aptworten auf Chiffre-Anzeigen ibermitteln Sie bitte an
. . die KV Bremen (Schwachhauser Heerstr. 26-28, 28209
Die GP Borgfeld (Allgemeinmed /Innere / . . . -
. Bremen). Beschriften Sie den Umschlag deutlich mit der
diab. Schwerpunkt) www.hausaerzte-borgfeld.de . . .
. . o Chiffrenummer. Die Zusendungen werden einen Monat
sucht fiir jetzt oder spiter in Voll -oder Teilzeit . ;
N . s . nach Erscheinen des Landesrundschreibens gesammelt an
arztl. Unterstiitzung mit Ubernahmeoption.

e e g den Inserenten verschickt.
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Herausgeberin, Tel.: 0421.34 04-181, E-Mail: redaktion@kvhb.de | Gestaltungskonzept: oblik visuelle kommunikation

| Druck: BerlinDruck GmbH + Co KG | Vertrieb: sieche Herausgeberin

Das Landesrundschreiben erscheint achtmal im Jahr als Informationsmedium fiir die Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen. Abdruck nur mit
Genehmigung der Herausgeberin. Gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers wieder. Das Landesrundschreiben enthdlt Informati-
onen fiir 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 ausdricklich alle Personengruppen
gleichermafien 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 grofien Wert auf eine allgemeinverstdndliche Sprache legen, verwenden wir mitunter personen-

bezogene Formulierungen im generischen Maskulinum. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsdtzlich fiir alle Geschlechter.
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Der Beratungsservice

der KV Bremen

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

Abrechnungsberatung

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

Janine Schaubitzer -315
Lilia Hartwig -320

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

Petra Bentzien -165

Team Abrechnungsorganisation

Christin R6ésner -356

Katharina Kuczkowicz -301

Team Abrechnungsservice

Isabella Schweppe -300

RLV-Berechnung/

Praxisbesonderheiten (RLV)

Petra Stelljes -191

Janina Schumacher -152

RLV-Antrdge und Widerspriiche

Kathrin Radetzky -195

Abteilungsleitung

Daniela Scheglow -193

IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung

Nina Arens -372

Abteilungsleitung

Mario Poschmann -180
Praxisberatung

Nicole Daub-Rosebrock -373

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

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

0421.3404-

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

: Qualitatssicherung

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

Kai Herzmann

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

Abteilungsleitung
- Christoph Maaf3
. Sandra Kunz

Zulassung

. Arztregister
. Antje Cassens

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

Abteilungsleitung
:+ Maike Tebben
- Johanna Viering

Rechtsfragen

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

Vertrage

Abteilungsleitung
- Matthias Metz
: Julia Berg

Honorarkonto

Abschldge, Bankverbindung,
Kontoauszug
- Martina Prange

Arzneimittel & Co

-339
-334

-118
-329
-330

-115
-335

=377

-332
-336

-321
-341

-115
-321

-150
-150

-132

. Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel

Michael Schnaars

-154

Prifung

Plausibilitdtspriifung (Abrechnung)

Christoph Maaf3 -115
Wirtschaftlichkeitspriifung
. (Verordnung, Behandlung)
. Thomas Arndt -176

Bereitschaftsdienste & TSS

: Bremen und Bremen-Nord
. Annika Lange
. Kerstin Linsmann

-107
-103

: Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

Abteilungsleitung
. Jennifer Ziehn
: Sandra Schwenke

-371
-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 04-181

. Tonia Hysky ist in der Abteilung Kommu-
. nikation und Vorstandsangelegenheiten
* lhre Ansprechpartnerin fir Themen rund
- um das Landesrundschreiben oder bei

Fragen zu Anzeigen und Kleinanzeigen.



