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PETER KURT JOSENHANS
stellv. Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der 127. Deutsche Arztetag am 15. Mai 2023 hat sehr klare Vorstel-
lungen zur Beteiligung der Arzteschaft an der Ausgestaltung der
Gesundheitspolitik formuliert. Dr. Klaus Reinhardt, wiedergewdhlter
Prasident der Bundesdrztekammer, bohrte in seiner Eroffnungsrede
tief den Finger in die Wunden der Politik des Bundesgesundheits-
ministers und kritisierte scharf die fehlende Einbindung der Arzte-
schaft: Kurzfristige Terminsetzungen und regelmdfliige Entscheidun-
gen ohne Anhorung verstarken dabei den Eindruck, dass nicht Feh-
ler, sondern Methode dem zu Grunde liegen kénnte. Partizipation
hat viel mit Wertschdtzung zu tun, die gegeniiber Arzte- und
Psychotherapeutenschaft, aber auch dem Praxispersonal in den
zuriickliegenden Jahren immer starker auf der Strecke blieb. Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach hat in seiner Antwortrede das alles
noch ,getoppt” und betont, dass man erst Gesetze und einen Rah-
men vorlegen miisse und dann BAK und KBV an deren Umsetzung
beteiligt werde. Partizipation und Wertschdtzung geht anders!

Die KBV hatte am Vortag der Er6ffnungsfeier ihre Vertreterver-
sammlung. Auch hier hat die tiefe Sorge um eine verniinftige und
praxistaugliche Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen brei-
ten Raum eingenommen. Im Fokus: Die Weiterbildung in drztlichen
und psychotherapeutischen Praxen. Ein klares Bekenntnis zur am-
bulanten Weiterbildung ist dringend von Néten, denn vieles geht
stationdr nicht mehr oder ist ausschliefllich nur noch ambulant
maoglich! Es ist schlicht gesamtgesellschaftliche Aufgabe, um auch
morgen noch genligend ausgebildete Haus-/Fachdrzte und Psycho-
therapeuten zu haben. Und: Es braucht eine neue Finanzierungs-
grundlage. Zweites Kernthema: Die elektronische Patientenakte.
Derzeit bestimmen BMG, gematik und Industrie alleine die Rahmen-
bedingungen. Gerade hier ist die konzeptionelle Beteiligung der
Arzte-/Psychotherapeutenschaft essenziell fiir praxistaugliche L6-
sungen. Klares Angebot: Das KV-System bringt seine Expertise posi-
tiv ein — wir brauchen die ePA. Klare Forderungen: Nur technisch
funktional und ausgereifte Losungen ausrollen. Praxistauglichkeit
und Nutzen/Mehrwert statt Biirokratie/Mehraufwand. Nachweis-
bare Verbesserung der Versorgung. Vollstdndige Refinanzierung
des Investitionsaufwandes.

Die Botschaften aus den niedergelassenen Praxen sind eindeutig...

Nun zum ,Urgestein der EDV“: Gottfried Antpohler. Herr Antpohler
hat fast drei Jahrzehnte sehr erfolgreich das IT-Boot der KV Bremen
durch Stliirme und Flauten gelenkt, es stetig flott gehalten, immer
weiter modernisiert, verantwortet und geleitet. Nun ist der wohlver-
diente Ruhestand erreicht. Als aktueller Vorstand der KV Bremen
diirfen wir ihm sicherlich auch im Namen unserer Vorgdanger aus-
driicklich danken fiir tolle Jahre, sehr viel Geleistetes und Erfolge. In
diesem Sinne auch fiir die Zukunft stets eine Handbreit Wasser un-
ter dem Kiel wiinschen Dr. Bernhard Rochell und ich (—> Seite 10)!

Zwei andere Themen im Heft, die ich lhnen an Herz legen mochte:
Inanspruchnahmeverhalten in der Terminvermittlungsstelle: ,Now-
Shows" frustrieren die Praxen - was ist nun zu tun? (— Seite 4)
und Bremen ist Schlusslicht bei Kinderimpfungen! (— Seite 14).

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektiire, lhr

stellv. Vorsitzender der KV Bremen

> AUS DER KV

> IM BLICK

— IN PRAXIS

> IN KURZE

> IN ZAHLEN

> UBER KOLLEGEN

> SERVICE

04 —— 21 Prozent No-Shows bei TSS-Terminen: Was jetzt getan werden muss
08 — lhre Ansprechpartner: Abteilung Abrechnung stellt sich neu auf

10 — ,Wir haben viel bewegt“: Gottfried Antpohler verabschiedet sich

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

14 — Kinderimpfungen: Bremen hat nach wie vor Nachholbedarf

18 — Interview: ,Wir Arzte miissen uns noch stérker bemiihen”

20 — Besser erkldrt: KV Bremen stellt Video-Anleitungen her

22 — Qualitétsmanagement: So nutzen Sie Teambesprechungen fir lhre Praxis
26 — Sie fragen - wir antworten

28 — Meldungen & Bekanntgaben
—— Endabrechnung fiir 2/2023 bis zum 9. Juli abgeben
—— Versand der AU ist bei Absonderung berechnungsfdhig
29 —— Adenotomie- und Paukenréhrchen-OP fiir AOK-Versicherte abrechenbar
—— GOP 01641 einmal in jeder Quartalsabrechnung ansetzen
30 — Corona-Impfungen wieder tber KV abrechenbar / Hohere Verglitung
fir Grippeimpfung
—— Hepatits-B-Screening in der Schwangerschaft wird vorgezogen
31 — Formlose Bescheinigung fir Krankenhausbegleitung: GOP 01615 wird
zum 1. Juli eingefihrt
32 —— Weitere Leistungen im Drei-Tages-Zeitraum bei Operationen abrechenbar
—— Patienten sind Energiekosten bei Heimdialyse zu erstatten
—— Neue Gesundheits-App ,Kranus-Edera“ kann bei erektiler Dysfunktion
verschrieben werden
33 — Smartspeaker in Praxisrdumen sind nicht erlaubt
34 — Heilmittel, Reha und HKP dirfen in Videosprechstunde verordnet werden
35 — hkk tritt zwei Selektivvertrdgen der KV Bremen bei

36 — Honorarbericht fir das Quartal 4/2022

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

51 — Kleinanzeigen

52 — Der Beratungsservice der KV Bremen

51 — Impressum

€707 1unf | uaqiaaydSpuNISapuUDT] JIEI’[HI ‘ s



€707 unr | uaqiaiyaspunisapun A}I lap SI’IV ‘ v

21 Prozent No-Shows bei TSS-Terminen:
Was jetzt getan werden muss

Immer mehr Menschen nutzen die Terminservicestellen
der KVen. Im gleichen Mafle sinken Termintreue und
Compliance. Eine Auswertung der KV Bremen zeigt:
Jeder fiinfte liber die Terminservicestelle vermittelte
Termin wird nicht wahrgenommen - ohne vorherige
Absage! Um die Ressource Arzt/Psychotherapeut zu
schonen, muss etwas passieren.

H NO-SHOWS NACH TERMINVERMITTLUNG
UBER DIE TERMINSERVICESTELLE

No-Show  Termine
Rate* vermittelt*
Gesamt 21% 16.532
Augendrzte 26% 293
Gyndkologen 32% 540
Dermatologen 20% 813
Hausdrztliche Internisten 44% 486
Internist / Kardiologie 14% 595
Internist / Pneumologie 14% 401
Internist / Gastroenterologie ~ 26% 628
Internist / Rheumatologie 5% 241
MVZ, V.i. BAG 21% 1.905
FA f. Neurologie und o
Psychiatrie (bis 30% PT) 16% 1050
FA f. Psychiatrie und 15% 357
Psychotherapie (bis 30% PT) ’ —  Mithilfe der Abrechnungsdaten und den Vermitt-
FA £, Psychoth. Medizin 20% 902 lungsdaten'der Term1nserv1?estelle der KV B}'emen (TSS) '
wurde ermittelt, welche Patienten den vermittelten Termin
Neurologen 18% 1.049 wahrgenommen haben und dementsprechend in der
co o Abrechnung enthalten sind. Diese Analyse wurde aktuell
Arztliche Psychotherapeuten  21% 27 fiir die Quartale 1/2021 bis 2/2022 vorgenommen. Dabei hat
Radiologen - mit CT/MRT 18% 615 sich herausgestellt, dass die Daten der TSS nicht immer 1:1
den Abrechnungsdaten zugeordnet werden kénnen. Dies
Psychol. Psychotherapeuten / . . . . .
. 18% 3.065 liegt einerseits an den manuellen Eintragungen des Vermitt-
Verhaltenstherapie 1. .
lungscodes in die Abrechnung und andererseits an der tele-
Psychol. Psychotherapeuten / 21% 9434 fonischen Aufnahme der Patientendaten im Rahmen der
tiefenpsy. Fund. u./o. analyt. ° ’ Terminbuchung. Aus diesem Grund erfolgte die Zusam-
Praktische-/Allgemeinrzte 36% 590 menfithrung der TSS- und Abrechnungsdaten in drei

* Fiir den Zeitraum 1. Quartal 2021 bis 2. Quartal 2022. Fachgruppen mit
weniger als 200 vermittelten Terminen sind herausgenommen.

Schritten, um eine bestmogliche Zuordnung von Termin-
buchung und Patient in Praxis vornehmen zu kénnen:
— Vermittlungscode

— Vollstindiger Vor- und Nachname des Patienten
— Ersten 3 Buchstaben des Vor- und Nachnamens

Anhand der Zuordnung von Abrechnungs- und TSS-
Daten konnten fiir die Quartale 1-2021 bis 2-2022 im Durch-
schnitt iiber alle Fachgruppen No-Shows-Raten von 19 bis
22 Prozent ermittelt werden — bei insgesamt 16.532 Termin-
vermittlungen in diesem Zeitraum. Zudem lisst sich fest-
stellen, dass nicht bei allen TSS-Terminfillen die richtige
TSVG-Vermittlungsart in der Abrechnung angegeben
wurde: Prinzipiell ist fiir die Patienten, die tiber die TSS ver-
mittelt werden, die TSVG-Vermittlungsart 1 anzugeben.
Die vorliegenden Abrechnungsdaten zeigen allerdings, dass
bei einigen TSS-Terminfillen auch TSS-Akutfille und TSS-
Routinefille in der Abrechnung angesetzt wurden.

Daneben wurden einige Patienten, die laut den uns
vorliegenden TSS-Daten tiber die Terminservicestelle zu

einem Mitglied vermittelt wurden, auch als HA-Vermitt-
lungsfall, Neupatient oder als Patient der offenen Sprech-
stunde abgerechnet. Daneben wurden 6 bis 8 Prozent der
abgerechneten Patienten nicht als TSVG-Konstellation
abgerechnet, sodass hierfiir auch keine extrabudgetire Ver-
glitung erfolgte (—> Hinweis zur Abrechnung).

Betrachtet man nun die ermittelten No-Shows-Raten
der einzelnen Fachrichtungen pro Quartal lasst sich erken-
nen, dass speziell in den Fachrichtungen, fiir die keine
Uberweisung erforderlich ist, mit die gréfiten No-Shows-
Raten bestehen. Zu diesen Fachrichtungen gehoren die
Hausirzte (Allgemeinmediziner + hausirztliche Internis-
ten), Augendrzte und Gynikologen. <H

von JENNIFER ZIEHN | KV Bremen | j.ziehn@kvhb.de
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‘ ‘ Der verantwortungsvolle
Umgang mit der knapper

werdenden Arzt- und
Psychotherapeutenzeit

ist oberstes Gebot.

NO-SHOWS-GEBUHR IST
VON KASSEN EINZUTREIBEN

Bei dem auch im Land Bremen immer deutlicher absehbaren
Arzte- und Psychotherapeutenmangel ist der verantwortungs-
volle Umgang mit der knapper werdenden Arzt- und Psycho-
therapeutenzeit oberstes Gebot! Dazu gehért eine moderne
Patientensteuerung unter Nutzung der Neuerungen der Digi-
talisierung und Kommunikation wie z.B. Terminservicestellen
und medizinischen Ersteinschdtzungsverfahren zu Art, Ort
und Dringlichkeit der notwendigen Versorgung sowie Kl-unter-
stiitzten Informationsformaten.

Zentraler Dreh- und Angelpunkt fir die Losung besonders
wichtiger Gesundheitsfragen bleibt der personliche Arzt- und
Psychotherapeutentermin. Wer einen solchen Termin erhdlt,
hat auch die Verantwortung, diesen Termin abzusagen, sobald
dessen Verhinderung bekannt wird. Warum? Ganz einfach:
Damit ein anderer bedirftiger Mensch, der sonst ldnger, viel-
leicht auch zu lange warten muss, davon profitieren kann! An-
dernfalls ist unter Umstdnden der Termin fiir andere verloren
und es entstehen Arger, Umstande und Kosten, die wir uns in
unserem auf Kante gendhten Gesundheitssystem, jedenfalls in
der ambulanten Versorgung nicht leisten kdnnen und dirfen!

Deshalb fordern wir sogenannte ,No Shows”, die nicht durch
gute Griinde wie z.B. das Erleiden eines Verkehrsunfalles auf
dem Weg zur Praxis oder zum Krankenhaus erklart werden
kénnen, mit einer No-Shows-Gebiihr zu belegen, die von der
verantwortlichen Person, welche den Termin ohne eine Riick:
meldung versumt hat, iber deren Krankenkasse auf dem
Wege der vertragsdrztlichen Abrechnung an die geschadigte
Praxis oder Klinik zu entrichten ist.

b

DR. BERNHARD ROCHELL |
Vorstandsyorsitzender

PETER KURT JOSENHANS |
stellv. Vorstandsvorsitzender

H HILFE ZUM PRAXISMANAGENT
TERMINERINNERUNG & RECALL

Grundsatzlich zeigen die Erfahrungen und der Austausch mit
den niedergelassenen Praxen, dass sich die individuelle No-
Shows-Rate beeinflussen ldsst, indem man vor dem Termin
erneut Kontakt zu den Patienten aufnimmt, an den Termin er-
innert und diesen bestdtigen ldsst.

Daneben erfolgt eine automatisierte Terminerinnerung fir
den Patienten durch den eTerminservice. Dies allerdings nur,
wenn Patienten eine E-Mail-Adresse bei der Terminbuchung
angeben. Liegt jedoch keine E-Mail-Adresse vor, ist eine auto-
matisierte Terminerinnerung durch den eTerminservice nicht
moglich. Daher wird den Praxen empfohlen, eine eigene
Terminerinnerung per Telefon oder per Post vorzunehmen.
Auch wenn dieses Vorgehen mit einem zusdtzlich blrokrati-
schen Aufwand fiir die Praxis verbunden ist, erscheint es sinn-
voll, da bei einer Absage der Termin anderweitig vergeben
werden kann.

Gleichzeitig konnen mogliche Terminversdumnisse durch eine
ausbleibende Terminerinnerung verringert werden. Zudem
konnte durch eigenstdndige Kontaktaufnahme einer Praxis die
Compliance der Patienten erhéht und gegebenenfalls neue
Termine vereinbart werden, bei denen auch die TSS-Zuschldge
abrechenbar sind.

H HILFE ZUR ABRECHNUNG:
EXPORT-FUNKTION IM ETERMINSERVICE

Dariiber hinaus konnte festgestellt werden, dass nicht alle
TSS-Vermittlungsfdlle auch als solche abgerechnet wurden.
Um den maximalen Effekt tiber die Terminservicestelle zu
erhalten, sollten Praxen jedoch alle TSS-Terminfdlle entspre-
chend kennzeichnen und abrechnen. Hierzu wird den Praxen
empfohlen, die im eTerminservice integrierte Export-Funktion
der Terminiibersicht zu nutzen. Darin enthalten sind alle Gber
die TSS vermittelten Termindaten fir einen individuell aus-
wdhlbaren Zeitraum. Diese Daten kénnen anschlieffend fiir
die Abrechnung herangezogen werden.

zusammengestellt von JENNIFER ZIEHN | KV Bremen | j.ziehn@kvhb.de

— WIE SICH DIE
TERMINSERVICESTELLE
ENTWICKELT HAT

Mit Einfihrung der Terminservicestellen
(TSS) im Jahr 2016 hat der Gesetzgeber
eine schnellere Terminvermittlung von
GKV-Patienten in dringenden Behand-
lungsfdllen und eine Unterstiitzung bei
der Suche nach einem Facharzt beab-
sichtigt (GKV-Versorgungsstdrkungsge-
setz).

Zundachst galt die Terminvermittlung nur
fur Facharzttermine. Sukzessive wurde
das gesetzlich vorgeschriebene Ange-
bot der Terminservicestellen erweitert,
sodass mittlerweile jeder niedergelasse-
ne Arzt und Psychotherapeut seit In-
krafttreten des Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetzes (TSVG) zur Meldung
freier Termine an die Terminservicestelle
verpflichtet ist.

23. Januar 2016: Start der Terminser-
vicestelle - Vermittlung zum Facharzt
1. April 2017: Vermittlung der Leistun-
gen psychotherapeutische Sprechstun-
de und psychotherapeutische Akutbe-
handlung

1. Oktober 2018: Vermittlung der
Leistung psychotherapeutische
probatorische Sitzung

11. Mai 2019: Vermittlung zu Haus-
sowie Kinder- und Jugenddrzten

Seit 2020 ist die bundesweit einheitliche
Rufnummer 116117, Gber die die TSS
erreichbar ist, einerseits durch bundes-
weite Werbemafinahmen und anderer-
seits durch die Einbindung der 116117 in
die Impfkampagne der Corona-Pande-
mie medial prdsenter denn je.
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Ihre Ansprechpartner:
Abteilung Abrechnung stellt sich neu auf

Die Abteilung Abrechnung/Honorarwesen wurde neu
strukturiert. Mit den Teams ,Leistungsabrechnung®,
»Abrechnungsorganisation“ und ,Abrechnungs-
service” hat die KV Bremen sich so aufgestellt, dass
auf Weiterentwicklungen und Verdnderungen des
Kerngeschdftsprozesses ,Abrechnung” optimal
reagiert werden kann.

Abrechnungsorganisation

Ihr Team fiir Selektivvertrage und das Vertragsportal

CHRISTIN ROSNER | Teamleiterin Im Team Abrechnungsorganisation wird
0421.3404 356 der Grundstein fir die Abrechnungsbe-
c.roesner@kvhb.de arbeitung gesetzt: Hier werden die

komplexen Abrechnungsvorgaben des
einheitlichen Bewertungsmafistabs
(EBM) und diverser Selektivvertrdge so
aufbereitet, dass diese mithilfe von
entsprechenden Regelwerken in der
Abrechnungsbearbeitung umgesetzt
und gepriift werden kénnen. Die
Mitarbeiter beantworten zudem lhre
Fragen rund um die Abrechnung von
Selektivvertragen und dem KVHB-
Vertragsportal.

KATHARINA Kuczkowicz | stellv. Teamleiterin
0421.3404 301
k.kuczkowicz@kvhb.de

KATHARINA ROSLER | Vertragskoordination
0421.3404 160
k.roesler@kvhb.de

Leistungsabrechnung
Thr Team fiir EBM und die Quartalsabrechnung

JANINE SCHAUBITZER | Teamleiterin
0421.3404 315
j.schaubitzer@kvhb.de

LILIA HARTWIG | stellv. Teamleiterin
0421.3404 320
Lhartwig@kvhb.de

Im Team Leistungsabrechnung
(ehemals Betreuungsteam 1 und 2)
werden die Quartalsabrechnungen

auf sachlich-rechnerische Richtigkeit
geprift und bearbeitet. Die Mitarbeiter
beantworten lhre Fragen rund um den
EBM und der Abrechnung aller Fach-

gruppen.

PETRA BENTZIEN | Abrechnung Psychotherapie

0421.3404 165
p-bentzien@kvhb.de

Abrechnungsservice

Thr Team fiir die personliche Beratung

ISABELLA SCHWEPPE | Teamleiterin
0421.3404 300
i.schweppe@kvhb.de

Thr Team fiir RLV und QZV

Fragen rund um die Themen RLV/QZV-Berechnung und Antrdge,
Job-sharing-Berechnung sowie Praxisbesonderheiten beantworten die
Mitarbeiter des Teams Honorarverteilung in der Abteilung
Vertragswesen: 0421.3404 152 & 0421.3404 195

Mit dem Team ,Abrechnungsservice”
bleibt unser viel genutztes Angebot der
Abrechnungsberatung bestehen. Die
Mitarbeiter bieten in enger Zusammen-
arbeit mit dem Team ,Leistungsabrech-
nung” Beratungsgesprdche fir Mitglie-
der und medizinische Fachangestellte
zu den Themen Abrechnung, EBM und
Honorarbescheid an.
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,,Wir haben viel bewegt!“: EDV-Leiter
Gottfried Antpohler verabschiedet sich

Nach 27 Jahren war am 28. April Schluss: Der langjah-
rige Leiter der EDV-Abteilung Gottfried Antpohler geht
in den wohlverdienten Ruhestand - und in die Luft! Als
Kollegen-Geschenk gab es einen Gutschein fiir einen
Zeppelin-Flug iiber dem Bodensee. Im Interview blickt
Antpohler zuriick auf seine Zeit in der KV Bremen -

und wird dabei sehr personlich...

> Herr Antpoéhler, Sie haben im Jahr 1996 bei der
KV Bremen angefangen. Hat sich seitdem viel gedndert?

Ja, und wie! Ich wiirde sagen, aus EDV-Sicht war die
KV Bremen damals noch viel stirker wie eine klassische
Behorde strukturiert. Mit meinem Arbeitsbeginn entwi-
ckelte sich das dann aber sehr dynamisch.

Was meinen Sie?

Anfangs zihlte es noch zu meinen Aufgaben, jedes
Quartal mit dem Dienstwagen nach Hannover zu fahren,
dort die gedruckten Honorarbescheide abzuholen, und
dann nach Bremen zuriickzukehren, wo die Unterlagen
dann an die Bremer Mitglieder verschickt wurden. Damals
hat die KV Niedersachsen die Endabrechnung fiir Bremen
gemacht. Bremen hatte nur die Moglichkeit, an ein paar
Punktwerten zu drehen, die Abrechnung erfolgte aber kom-
plett in Hannover.

Sie haben dann die Endabrechnung nach Bremen geholt?

Soist es. Und dadurch wurde es interessant! Wir
haben uns damit zu einer eigenstindigen KV gemausert, die
auch mit grof3en Ortskrankenkassen Vertrige verhandeln
konnte. Und das waren oftmals Vertrige, die im bundes-
weiten Vergleich sehr ungewohnlich und progressiv waren.
Ich erinnere mich zum Beispiel an einen Selektivvertrag
namens ,,Quo Medica®, der ambulantes Operieren stirker
in unseren Bereich holte, weil das kostengiinstiger war, und
der monatlich abgerechnet wurde. Das war einmalig.

Uberhaupt war die KV Bremen in Sachen EDV hdéufig Vor-
bild und setzte Pilot-Projekte um...

Ja, tatsichlich. Als kleinste KV der Welt haben wir
zum Beispiel zu Beginn des neuen Jahrtausends mit der
Firma Lufthansa Systems AS ein Gutachten iiber die Endab-
rechnungslandschaft in der BRD erstellt und als Ergebnis

daraus eine Pilot-Software fiir die Kassenabrechnung in
Bremen ausgewihlt und angepasst, die von Anfang an feh-
lerfrei funktioniert hat. Das hat fiir Aufsehen gesorgt, viele
haben sich spiter daran orientiert. Oder mit dem legen-
diren Projekt ,,VDX* haben wir fiir den sogenannten
Fremdkassenzahlungsausgleich eine neue Schnittstelle hier
in Bremen zusammen mit der KBV etabliert.

Bremen als Labor, das kennt man ja auch aus anderen
Zusammenhdngen.

Ja, mit fiinf anderen KVen haben wir auch die
berithmte ,,Online-Intitiative gegriindet, um ein Online-
Portal zur Ubermittlung hochsensibler Gesundheitsdaten
zu entwickeln. Daraus wurde das KV Safenet, das zehn
Jahre lang trotz einiger Hackerangriffe bis zu den ersten
Vorstufen der Telematikinfrastruktur einwandfrei funktio-
niert hat. Die TI vom Bundesgesundheitsministerium hin-

DR. BERNHARD ROCHELL |
Vorstandsvorsitzender der KV Bremen

GOTTFRIED ANTPOHLER

MARIO POSCHMANN |
Leiter der EDV-Abteilung

gegen hatte so einige Anlaufschwierigkeiten und war um
ein Vielfaches teurer. Insofern haben wir bei der KV Bre-
men im Riickblick gute Arbeit geleistet.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen wird von vielen
Mitgliedern eher als Last betrachtet. Ist sie keine Erfolgs-
geschichte?

Doch, denn vieles ist einfacher geworden. Frither
haben wir Disketten, CDs und USB-Sticks fiir die Abrech-
nung angenommen. Die Online-Portale von heute sind fir
die KV aber auch fiir die Mitglieder unterm Strich von Vor-
teil. Denn nicht zuletzt macht das die Abrechnung viel kos-
tenglinstiger, die Verwaltung ist digital vereinfacht, so dass
wir nicht tiefer ins Honorar der Arzte greifen miissen. Das
kann man schon als Erfolgsgeschichte bezeichnen! Ubri-
gens haben wir bereits 2010 den elektronischen Arztbrief
umgesetzt und waren damit im bundesweiten Vergleich

(13
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sehr frith damit dran, dass Arzte sicher untereinander kom-
munizieren konnen.

Wie beurteilen Sie vor diesem Hintergrund die aktuellen
Entwicklungen in der Telematikinstruktur?

Der entscheidende Vorteil der angekiindigten soge-
nannten ,,T12.0% ist die Vereinheitlichung. Sehen Sie, allein
in Bremen haben wir 8o verschiedene Software-Hauser,
deren Produkte von Arzten eingesetzt werden. Die miissen
fiir unsere Belange nattirlich einheitlich programmiert wer-
den. Mit dem KIM-Dienst gibt es erstmals eine einheitliche
Anwendung, die auf der TI aufbaut und die der Arzetschaft
wirklich etwas bringt. Trotzdem wird es noch eine Weile
dauern, bis die ,, T 2.0 etabliert ist, und von der techni-
schen Seite beurteilt, finde ich das Kosten-Nutzen-Verhilt-
nis nicht unbedingt ideal.

Hat der Beratungsbedarf in lhrer Zeit immer mehr zuge-
nommen?

Ja, das ist eindeutig so. Weil die Technisierung der
Praxen in dieser Zeit immer mehr zugenommen hat. Die
Arzte brauchten immer hiufiger einen Ansprechpartner,
der ihnen in Sachen EDV weiterhilft.

Aber ist das nicht widerspriichlich, wenn es die Digitalisie-
rung den Arzten eigentlich leichter machen soll?

Ja, das ist auch meine Kritik als EDV-Fachmann der
alten Schule. Die Implementierung in den Praxen, die Qua-
litdt der Software — das alles konnte besser sein. Machen Sie
sich doch mal klar, dass der Schritt von der elektronischen
Abgabe der Abrechnung bis zur Online-Ubermittlung zehn
Jahre gedauert hat! Wenn dann ein Gesundheitsminister zu
hastige Vorgaben macht und daraus Halbjahres- oder Quar-
talsschritte macht, dann bleibt die Qualitit eben auf der
Strecke.

Was waren lhre frustrierendsten Momente?

Ich habe mich immer wieder gedrgert, wenn fiir die TI
bundesweite fehlerhafte Losungen prisentiert wurden,
wihrend ich wusste, dass es bessere und kostengiinstigere
Produkte gegeben hitte.

Was waren die schonsten Momente?

Als wir unsere erste eigene Endabrechnung verschi-
cken konnten und damit eine Eigenstindigkeit der Bremer
Arzteschaft zum Ausdruck kam, war ich schon sehr stolz.
Oder als bei einer TI-Funktionsanalyse herauskam, dass wir
in Bremen eine im bundesweiten Vergleich sehr kosten-
giinstige Abrechnung fiir die Arzteschaft bereitstellen. Und
das vor dem Hintergrund, dass wir die kleinste KV der Welt
sind — ohne eigene Abteilung fiir den Online-Aulftritt, fir
Data Mining oder Business Intelligence.

Wie blicken Sie auf Ihren Kontakt zu den Mitgliedern zu-
rick?

Es gehort fir mich zu den schonsten Erinnerungen,
die Bremer Arzteschaft in den Vortragssaal einzuladen und
ihnen Fragen zu beantworten. Das habe ich sehr gerne
gemacht, und ich habe sehr viel positives Feedback bekom-
men. Im Gegensatz zu meinen EDV-Kollegen in anderen
KVen konnte ich mich hier in Bremen auch mal eben aufs
Fahrrad schwingen und in eine Praxis fahren, um zu sehen,
was da nicht liuft. Die vielen personlichen Gespriche dabei
sind eigentlich das, was ich am meisten geschitzt habe.
Auch bei meinen Tausenden Telefongesprichen mit Mit-
gliedern, bei denen ich natiirlich auch viel Arger abgekriegt
habe, war das Verhiltnis zu den Mitgliedern tiberwiegend
positiv und freundschaftlich. Und das ist natiirlich motivie-
rend.

Werden Sie die Arbeit in der KV Bremen vermissen?

Ja, natiirlich! Ich empfinde Abschiedsschmerz, was ja
ein Zeichen dafiir ist, dass es gut gelaufen ist. Aber ich bin
mir auch sicher, dass die EDV-Abteilung in guten Hinden
ist. Ich wiinsche meinem Nachfolger Mario Poschmann
alles erdenklich Gute!

Und was wiinschen Sie sich fiir lhre Zukunft?

Dass ich weiterhin so gesund bleibe, wie ich's offenbar
bin. Denn dann kann ich meiner Leidenschaft weiterhin fol-
gen, nimlich mich zu Fuf}, mit dem Rad oder auf Ridern
durch Europa zu bewegen. <

Das Interview fiihrte FLORIAN VOLLMERS | f.vollmers@kvhb.de

Nachrichten aus

Bremerhaven, Bremen, Berlin und ...

Klaus Reinhardt bleibt BAK-Prdsident

Essen | Dr. Klaus Reinhardt ist beim 127. Arztetag in Essen
erneut zum Prisidenten der Bundesirztekammer (BAK)
gewahlt worden. Er hat sich mit 125 von 247 giiltigen
Stimmen knapp, aber im ersten Wahlgang durchgesetzt.
Gegen ihn kandidierte Dr. Susanne Johna, die Vorsitzende
des Marburger Bundes. Auf sie entfielen 122 Stimmen.
Johna riickt im Vorstand der BAK auf und wird Vize-
Prisidentin. Die zweite Vizeprisidentin ist und bleibt Ellen
Lundershausen. <4

Zahl der Videosprechstunden bleibt hoch

Berlin | Der Anteil an Arzten und Psychotherapeuten, die
eine Videosprechstunde anbieten, ist nicht nur mit dem
Beginn der Pandemie 2019 sprunghaft von 0,1 auf 20,1 Pro-
zent im Jahr 2020 angestiegen, sondern ist im Jahr 2021 mit
18,2 Prozent auf einm ahnlich hohen Niveau verblieben. Das
belegt eine Auswertung der vertragsirztlichen Arzneiver-
ordnungsdaten fiir die Jahre 2018 bis 2021, die das Zentralin-
stitut fiir die kassenirztliche Versorgung (Zi) veroffentlicht
hat. Dabei waren die Psychotherapeuten und Psychiater
sowohl 2020 als auch 2021 die Fachgruppe mit dem hé6chs-
ten Anteil an Videosprechstunden-Nutzenden (jeweils 61
Prozent). Auf dem zweiten Platz rangieren Kinderirzte mit
einem Anteil von 16,6 Prozent bzw. 12,6 Prozent, gefolgt
von Hausirzten mit 14,9 Prozent bzw. 10,9 Prozent. <4

Praxen-Umsatz mit Privatpatienten steigt

Koln | Arztpraxen in Deutschland haben im Jahr 2021 ein
Funftel ihrer gesamten Einnahmen aus der Behandlung pri-
vatversicherter Patientinnen und Patienten generiert. Das
geht aus einer Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der
PKV (WIP) in K6In hervor. Danach stieg der PKV-Mehr-
umsatz in der ambulanten Versorgung im Vergleich zum
Vorjahr um 5,7 Prozent. Der Analyse zufolge lag der Mehr-
umsatz, den die Vertragsirzte 2021 mit Privatleistungen
machten, je Praxis im Schnitt bei 58.849 Euro; im Vorjahr
waren es mit 55.416 Euro etwas weniger gewesen. <

Bremen will Monitoring
zur NIPT-Kassenzulassung

Bremen | Die Freie Hansestadt Bre-
men hat im Bundesrat einen Entschlie-
fBungsantrag eingebracht, der flankie-
rende Mafinahmen zur Kassenzulas-
sung des nicht-invasiven Prinataltests
(NIPT) thematisiert. Seit Juli 2022 ist
der NIPT fiir Schwangere eine Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. In dem Bremer Antrag heif3t
es, ein solch wichtiges ethisches und
frauengesundheitspolitisches Thema
wie die Risikobestimmung fiir Triso-
mie 13 und 18 und Trisomie 21 bediirfe
einer bundespolitischen Auseinander-
setzung. Daher solle die Bundesregie-
rung ein Monitoring zu den Folgen des
Beschlusses der Kassenzulassung von
NIPT implementieren. <

vfa kritisiert Unterschiede
in der Arzneiversorgung

Berlin | Wihrend 2021 in Deutschland
40 neu zugelassene Medikamente ver-
fligbar waren, betrug die Zahl in
Osterreich nur 34, in Bulgarien nur 12.
Das zeigt eine Erhebung des europii-
schen Pharmaverbands (EFPIA). Er
analysiert jedes Jahr, wie viele neue
Medikamente in die Versorgung
kommen und wie lange es dauert, bis
sie fir Patienten bereit stehen. Die
neuesten Ergebnisse belegen, dass die
Unterschiede in der medizinischen
Versorgung mit Arzneimitteln inner-
halb Europas von Land zu Land sehr
grofd sind. ,,Das ist kein tragbarer
Zustand und die EU tut gut daran, dies
politisch zu dndern®, kritisiert Han
Steutel, Prasident des Verbandes der
forschenden Pharma-Unternehmen in
Deutschland vfa. <
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Kinderimpfungen: Bremen hat
nach wie vor grofSen Nachholbedarf

Wie haben sich die Impfquoten von Kindern und
Jugendlichen wahrend der Pandemie in Bremen
entwickelt? Auswertungen des Robert-Koch-Instituts
und der DAK zeigen: In Bremen besteht nach wie vor

ein grofier Nachholbedarf.

>  Das Robert-Koch-Institut analysiert auf jahrlicher Basis
Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
unter Beriicksichtigung von Daten aus den Schuleingangsun-
tersuchungen und Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen
Vereinigungen. Zum Einfluss von Corona auf das Impfge-
schehen heifst es im Epidemiologischen Bulletin 48/2022:
,Die jiingsten Analysen weisen darauf hin, dass die COVID-
19-Pandemie in den Jahren 2020 und 2021 keinen negativen
Effekt auf die bundesweite Inanspruchnahme der Routine-

impfungen bei Kindern und Jugendlichen hatte.“ An einer
Stelle gab es sogar einen deutlichen Zuwachs. So habe auch
nach Inkrafttreten des Masernschutzgesetzes positiv auf die
Inanspruchnahme der Masernimpfung bei Kleinkindern aus-
gewirkt, stellt das RKI fest.

Trotz dieser positiven Entwicklungen bestehen weiter-
hin die bereits in den Vorjahren aufgezeigten Defizite bei fast
allen Impfungen: Kinder in Deutschland werden oftmals zu
spat oder nicht vollstindig geimpft. Dadurch werden bei kei-

ner Impfung national bzw. international gesetzte Impfquo-
tenziele erreicht.

Dabei gibt es bei der Inanspruchnahme aller Impfungen
grof3e regionale Unterschiede (— Seite 18). Neue Impf-
empfehlungen wie beispielsweise die Impfung gegen
Humane Papillomviren (HPV) bei Jungen oder Impfungen
gegen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) in neu aus-
gewiesenen Risikogebieten werden in der Bevilkerung mit
leicht steigendem Trend umgesetzt, doch die Inanspruch-

nahme bewegt sich vorerst auf niedrigem Niveau.

So belegt Bremen bei den HPV-Impfungen von
Midchen hintere Plitze (— Seite 17). Eine Analyse der DAK
Krankenkasse konstatiert wahrend der Pandemie eine hohe
Anzahl ausgebliebener HPV-Erstimpfungen in Bremen,
wahrscheinlich aufgrund des flexiblen Impfzeitpunktes.

In 2021 ist keine Nachholung, sondern ein weiterer
Riickgang der Erstimpfungsquoten sowohl fiir Midchen als
auch fiir Jungen dokumentiert. <



9L

€707 unr | uaqiaayospunisapun }[3{[& mI ‘

Zahlen & Fakten: Grundimpfungen
in Deutschland und Bremen

KINDER UND JUGENDLICHE MIT MINDESTENS ENTWICKLUNG DER MMRV-IMPFUNGEN
EINER ERHALTENEN IMPFUNG IN 2021 VON 2019 ZU 2021

=, 41,9 % — sAYERN

(Hn—nnnmmm - 40,2 % — sAcHsen Bremen Bund
(- 39,8 % — BADEN-wURTEMBERG
(- 37,6 % — sAARLAND +11 % + 18 %

- 37,4 % — SACHSEN-ANHALT

(A 36,8 % — THURINGEN

(AT 34,9 % — BRANDENBURG Quelle: DAK-Kinder-und Jugendreport 2022
(- 33,5 % — sCHLESW1G-HOLSTEIN Entwicklung der MMRV-Impfungen 2021 gegeniiber 2021

ABGERECHNETE MMR UND
MMRV-IMPFUNGEN IN BREMEN

9.119 6.912 29.267 32.199
(AW 32,2 % — MECKLENBURG-VORPOMMERN
(- 31,8 % — N1EDERSACHSEN
(HN———";ww- 34,5 % — HesseN
I 34,3 % — BERLIN @ . @
(AR 30,8 9% — NORDRHEIN-WESTFALEN Quelle: KV Bremen, Abrechnungsdaten ®
I 29,6 % — RHEINLAND-PFALZ Quelle: DAK-Kinder-und Jugendreport 2022 Anzahl abgerechneter Impfungen fiir Masern, Mumps, Rételn und Varizellen (MMR/MMRV) 2018 2019 2020 2021

- 29,0 % — HAMBURG I I E L mindestens
0 26,4 % — BREMEN einer erhaltenen Impfung 2021

Masern..l:mpfpﬂciht

Schlusslicht Bremen? Zumindest schlechte Zahlen...

IMPFQUOTEN IM VERGLEICH BREMEN/BUND
VOLLSTANDIGE HPV-IMPFSERIE MADCHEN (15 JAHRE)

Dip Tet Per Polio Hib HepB
Bremen /8,9 /8,9 /8,9 /8,9 /8,8 775 0 71,2 % — SACHSEN-ANHALT
Deutschland 813 813 81,2 812 811 79.1 - 68,7 % — MECKLENBURG-VORPOMMERN
- 63,5 % — THURINGEN
Quelle: Robert Koch Institut, Epidemiologisches Bulletin 48/2022 - 62,9 % — BRANDENBURG
Impfquoten bei Diptherie (Dip), Tetanus (Tet), Pertussis (Per), Polio, Haemophilus influenzae I 50, % — sACHSEN
Typ b (Hib) und Hepatitits B (HepB) mit 24 Monaten (ergebnisse der KV-Impfsurveillance), - 54,8 % — NI1EDERSACHSEN

Alter 24 Monate, Geburtsjahr 2019
er 24 Monate, Geburtsjahr (- 54,5 % — sCHLESW1G-HOLSTEIN

I ——————-———.———_—_emmm- 53,9 % — BeRrLiN
- 53,8 % — NORDRHEIN-WESTFALEN (KVNO)
(AR ARARARANAAANANANAY - 53,5 % — SAARLAND

73.630 76.818 54.756 55.482
I 53,2 % — RHEINLAND-PFALZ
@ [ )
ABGERECHNETE STANDARD-IMPFUNGEN IN BREMEN - 48,2 % — HAMBURG
e ) I 47,5 % — HEsSEN
@ Y 5
o
AT —— - 44,0 % — BAYERN
e nLs Fartisei, Polio, Haemophilus I 42,7 % — BREMEN Quelle: Robert Koch Institut, Epidemiologisches Bulletin 48/2022

2018 2019 2020 2021 influenzae Typ b und Hepaititits B in verschiedenen Kombinationen 0 40,9 — BADEN-WURTEMBERG HPV-Impfquote vollstdndig bei 15-jdhrigen Mddchen im Jahr 2020
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Interview: ,,Wir Arzte mussen
uns noch starker bemuhen®

Bei vielen Impfquoten schneidet das Land Bremen
nicht gut ab: Insbesondere bei HPV besteht
Aufholbedarf. Kinder- und Jugendarzt Dr. Stefan Trapp,
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KV

Bremen, im Interview liber mogliche Ursachen und

Mafinahmen fur die Zukunft.

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

Herr Dr. Trapp, laut der aktuellen RKI-Statistik hat Bre-
men bei Impfungen gegen Humane Papillomviren (HPV)
im bundesweiten Vergleich nach wie vor die niedrigste
Quote vorzuweisen. Wie bewerten Sie diese Position als
Schlusslicht?

Es zeigt auf jeden Fall, dass hier noch viel Aufkli-
rungsarbeit zu leisten ist. Die Position Bremens als
,,Schlusslicht” mochte ich aber etwas relativieren: Zwar
weist Bremen im Vergleich der Bundesliander die niedrigs-
ten HPV-Impfquoten auf, wenn wir jedoch Bremen auf
Stadt- und Kreisebene vergleichen, so gibt es durchaus
Landkreise, zum Beispiel in Bayern, in denen knapp halb so
viele Jugendliche zeitgerecht gegen HPV geimpft sind wie
in Bremen. Es ist wie hiufig bei Impfdaten: Die 6stlichen
Bundeslinder schneiden insgesamt meist deutlich besser ab,
bei HPV liegt Bremen zwar innerhalb der Gruppe der west-
lichen Bundeslinder eng beieinander, aber leider am Ende.

Warum ist es lhrer Ansicht nach so, dass ausgerechnet
Bremen bei HPV-Impfungen so schlecht dasteht? Welche
»Bremer” Erkldrungen gibt es dafiir?

Hier wird es natiirlich aufgrund fehlender Daten wirk-
lich hoch spekulativ. Ich glaube nicht, dass eine tiberdurch-
schnittlich gleichgiiltige oder ablehnende Haltung unter
den Bremer Arztinnen und Arzten gegeniiber der HPV-
Impfung besteht. Auch glaube ich nicht, dass eine extrem
~impfkritische® Haltung biirgerlicher Familien hier so ins
Gewicht fillt wie zum Beispiel in den genannten siiddeut-

schen Landkreisen. Welche Rolle ,,Bremen-spezifische®
Aspekte wie eine mogliche Verdringung anderer Impfthe-
men neben der hier starken Corona-Impfkampagne oder
auch der sehr hohe Anteil von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund spielen, ist meines Wissens
nicht erforscht. Aus meiner eigenen Praxis habe ich jedoch
den Eindruck, dass die Diskussion iiber die Coronaimpfun-
gen und auch der Hintergrund, dass HPV-Viren sexuell
ibertragen werden, die Gesprache iiber HPV-Impfungen
mit Familien aus bestimmten Millieus nicht gerade erleich-
tert.

Das Wissen um HPV ist in der Gesellschaft recht diirftig,
deshalb sind kiirzlich Aufkldrungskampagnen gestartet.
Doch auch in der Arzteschaft selbst scheint das Bewusst-
sein um HPV-Impfungen nicht besonders grof} zu sein.
Warum sind HPV-Impfungen aus lhrer Sicht, und damit
aus der Sicht des Bremer Landesvorsitzenden der Kinder-
und Jugenddrzte Bremen, so wichtig?

Wir wissen mittlerweile, dass nicht nur Zervixkarzi-
nome, sondern auch zahlreiche andere Neoplasien durch
HPV-Infektionen getriggert werden. Ein grof3er Teil betrifft
mittlerweile auch Mianner — das ist, glaube ich, auch vielen
Kolleginnen und Kollegen nicht bewusst. Tatsichlich ver-
hindern HPV-Impfungen mittlerweile langfristig vermut-
lich mehr Todesfille und schwere Erkrankungen als die
meisten klassischen Impfungen im Kindesalter, weil
Erkrankungen wie Diphterie oder bakterielle Meningitiden

PATIENTENANSPRACHE

—> Uber die Kassendrztliche Bundesvereinigung
konnen Praxen kostenlos Informationsflyer
bestellen, zum Beispiel das Faltblatt ,Klein und
gemein®, das Informationen iber die wesentlichen
Impfungen sowie einen Impfkalender enthdlt.

https://www.kbv.de/html/3001.php

—> Die KV Bremen hat auf der Patientenseite
Informationen zu Impfungen und Vorsorge-
untersuchungen zusammengetragen. Die Texte
konnen ausgedruckt und weitergegeben bzw.
Patienten auf diese Seite hingewiesen werden.

heute sehr selten sind. Wir haben in den letzten Jahren
immer wieder beispielsweise bei Fortbildungen — wie dem
Bremer Impftag — versucht, hier die Informationslage zu
verbessern. Da die Impfung besonders bei jiingeren Patien-
ten gut wirksam ist und im Prinzip vor Beginn eigener
sexueller Aktivititen abgeschlossen sein sollte, kommt
natiirlich den Kinder- und Jugendirztinnen und -drzten
eine besondere Bedeutung zu. Aber auch die hausirztlichen
und gynikologischen Kolleginnen und Kollegen stehen hier
in der Verantwortung.

Was konnen wir hier in Bremen tun, um die Impfquote zu
erhéhen? Was kann die Politik tun? Was kénnen die nie-
dergelassenen Kollegen tun?

Mit den Kolleginnen und Kollegen des schuldrztlichen
Dienstes der Gesundheitsimter haben wir uns abgestimmt.
Diese gehen mit Informationen zur HPV-Impfung in die
Schulen und bieten die Impfung dort auch an. Gleichzeitig
weisen sie immer darauf hin, dass die Impfung selbstver-
standlich in der Arztpraxis des Vertrauens moglich ist. Ich
finde es auch sinnvoll, wenn alle Bremer Jugendlichen ein-
mal offiziell angeschrieben wiirden und in geeigneter Form
auf die Bedeutung der HPV-Impfung hingewiesen wiirden.
Dabei sollte nach meiner Einschitzung der Schwerpunkt
auf die Pravention von Krebserkrankungen und nicht auf
die sexuelle Ubertragung der Viren gelegt werden. In den
Praxen konnen wir die Vorsorgeuntersuchungen nutzen,
um intensiver fiir die Impfung zu werben. Dabei hilfreich

https://patienten.kvhb.de/schutzimpfungen

sind vor allem die in Bremen mittlerweile von fast allen
Kassen iitbernommenen zusitzlichen Vorsorgen U1o und
U11im Grundschulalter. Eine 6ffentliche Kampagne zur
Verbesserung der Inanspruchnahme der J1-Jugendvorsorge
war ebenfalls schon einmal im Gesprich - auch das konnte
die Impfquoten heben. Auflerdem setzen wir auf elektroni-
sche Patientenerinnerungen zum Beispiel im Rahmen der
,PraxisApp“ unseres Berufsverbandes.

Die RKI-Zahlen stehen im Widerspruch zum 6ffentlichen
Bild Bremens als ,Impf-Champion” wdhrend der Corona-
Pandemie: Was wiinschen Sie sich vor diesem Hinter-
grund fiir die Zukunft?

Hilfreich wire es sicherlich, wenn wir mehr iiber die
Hintergriinde der suboptimalen Impfquoten erfahren
konnten. Vielleicht kénnten sich KV und Arztekammer hier
mit den in Bremen starken Gesundheitswissenschaften
oder dem BIPS zusammen tun, um beispielsweise die Rolle
der einzelnen Stadtteile, von Bildungs- und Migrationshin-
tergrund oder spezifischen Vorbehalten in einzelnen Milli-
eus auszuloten. Nur so kénnte unsere Aufklirungsarbeit
gezielter und erfolgreicher werden. Denkbar wire vielleicht
auch eine gezielte Férderkampagne des Landes fiir die HPV-
Impfungen, die Praxen bei einer Steigerung der Impfquoten
direkt unterstiitzt. Vorerst bleibt uns nur, unsere individu-
ellen Bemiithungen zu verstarken. <

von FLORIAN VOLLMERS | 0421.34 04-181 | f.vollmers@kvhb.de
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Besser erklart: KV Bremen
stellt Video-Anleitungen her

Bewegte Bilder erklaren Sachverhalte haufig besser als
Texte: Deshalb erstellt die KV Bremen fiir Themen, die
sich dafiir eignen, ab sofort Video-Tutorials. Unter dem
Label KV-clips sind die ersten vier Erkldarvideos online,
weitere folgen schon bald.

PRAXISBORSE DER KV BREMEN
Dieses Video zeigt, wie Sie die Praxisborse der KV Bremen fiir die

Suche nach einer Praxisnachfolge, Kooperationspartnern oder
Immobilien nutzen und lhre Angebot online stellen kénnen.

SICHERE DATENUBERTRAGUNG MIT CRYPTSHARE
In diesem Video erfahren Sie, wie Sie mit Hilfe von Cryptshare sensible

Daten versenden und empfangen kénnen - zum Beispiel zur Kommuni-
kation mit der KV Bremen.

QUARTALSABRECHNUNGHOCHLADEN
In diesem Video erfahren Sie, wie Sie lhre Quartalsabrechnung tiber

das Mitgliederportal hochladen und an die KV Bremen iibertragen
konnen.

IMPF-DOKUPORTAL: IMPFUNGEN DOKUMENTIEREN

Dieses Video veranschaulicht den Umgang mit dem Impf-DokuPortal
des Robert-Koch-Instituts.

KV-clips in der Mediathek

www.kvhb.de/kv-clips

KV-clips auf dem Youtube-Kanal

www.youtube.com/@kvhb-kvclips

Ein Tag im Studio ...
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Qualitatsmanagement: So nutzen
Sie Teambesprechungen fiir [hre Praxis

Manche Praxen haben perfekt organisierte Team-
besprechungen, auf die niemand mehr verzichten
mochte. Dagegen gibt es in anderen Praxen gar keine
regelmdfligen Besprechungen oder zdhe Sitzungen. In
unserer Serie zum Qualitdtsmanagement zeigen wir
lhnen, wie Sie effektive Team-Sitzungen gestalten.

>  Eine regelmiflige und strukturierte Teambespre-
chung ist sowohl ein Organisations- als auch ein Fiih-
rungsinstrument. Zur Unterstiitzung der tdglichen Arbeit
dient die Teambesprechungvor allem als Informationsmit-
tel, der Abstimmung und derReflexion. Zeitnah und kon-
kret konnen die wichtigsten Punkte mit den Mitarbeiten-
den, wie beispielsweise aufgetretene Fehler, sicherheits-
relevante Ereignisse, Beschwerden und Schiden bespro-
chen werden: Ubergreifende Themen und Projekte aber
auch Fallbesprechungen, Ubungen, Unterweisungen und
Einweisungeninzum Beispiel neue Gerite konnen somit
zeitnah gemeinsam thematisiert werden. Ohne regelmif3i-
gen‘Austausch kann keine Teamarbeit funktionieren, daher
zihlt dasregelmiflige Meeting zu dem bekanntesten und

am hiufigsten genutzten QM-Instrument. Gemeinsam
werden Problemlésungen entwickelt, die von allen Team-
mitgliedern getragen werden und damit fiir alle verbindlich
giiltig sind. Die Einbeziehung der Mitarbeitenden kann die
Arbeitszufriedenheit und die Motivation erh6hen und
tragt damit zu einem besseren Betriebsklima bei. Einige
Grundregeln gilt es dabei zu beachten:

Das gesamte Team ist anwesend

Zur Teambesprechung trifft sich das gesamte Team.
Auch Teilzeitkrifte geh6ren zum Team und sind bei den
Besprechungen zugegen. Werden Themen der Hygiene
besprochen ist auch das Reinigungspersonal in der Sitzung
dabei. Fiir grof3ere Praxen und MVZs kann es sinnvoll sein,

Serie Qualitatsmanagement
Teil 1: QM-Richtlinie

Teil 2: Datenschutz

Teil 3: Patientensicherheit

Teil 4: Infektionsschutzgesetz

Teil 5: Messen und Bewerten

Teil 6: Prozesse und Abldufe

Teil 8: Notfall- & Hygienemanagement
Teil 9: Hitzeschutz-Empfehlung

zusitzlich eigene Besprechungen fiir die Fachabteilungen
oder Berufsgruppen einzufiihren.

Die Treffen sind regelmdfig und werden gut vorbereitet

Um die gesteckten Ziele im Blick zu behalten und auf
neue Herausforderungen und Anderungen schnell reagie-
ren zu konnen, ist es wichtig, dass die Meetings in regelmi-
Rigen, nicht zu grofden Abstinden, stattfinden. Es emp-
fiehlt sich ein regelmif3iger Turnus zur besseren Planbarkeit
fiir alle Teilnehmenden. Spontane Ereignisse lassen sich in
kurzfristig anberaumten Terminen unterbringen. Fragen
wie ,wer bereitet die Sitzung vor®, ,,wer moderiert” und
,wer fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen®, sollte im
Vorfeld festgelegt worden sein. Ebenso sollten der zeitliche

> bas sAGT DER
QEP QUALITATSZIEL-
KATALOG

Missverstdndliche Kommaunikation und
unzureichende Kooperation'sind zentra-
le Ursachen fir sicherheitsrelevante Er-
eignisse, Unzufriedenheit der Patienten
und der Mitarbeitenden sowie ineffizien-
te Nutzung der Ressourcen. Die tdgliche
Kommunikation sollte durch strukturier-
te Kommunikationsformen (z. B, Team-
besprechungen, Mitarbeitergesprdche)
ergdnzt werden. Im Bedarfsfall kénnen
auch Konfliktlésungsgesprache, Coa-
ching oder Mediation genutzt werden.
Die Leitung sollte sich aktiv am fachli-
chen Austausch und der zielgerichteten
Kommunikation im Sinne einer Vorbild-
funktion beteiligen. Gemeinsame Aktivi-
taten auflerhalb der Arbeitszeit fordern
die Teambildung. Die vertrauensvolle
und zielgerichtete Kommunikation und

Kooperation kann Bestandteil der Quali-

tatspolitik oder eines Leitbildes sein.”

Quelle: QEP Qualitdtsziel-Katalog
Die Kernziele, Version 2022
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Nachweise/Indikatoren

Das sollten Sie sich fragen Schdtzen

Sie sich ein

Der organisatorische und fachliche Aus-
1 tausch sowie die zeitnahe Informations-
weitergabe im Team sind geregelt.

Wie stellen Sie sicher, dass die Mitarbeitenden
zeitnah liber Neuerungen, verdnderte Abldufe
und Aktivitdten sowie fachliche Aspekte infor-
miert sind und sich dazu austauschen kénnen?

Teambesprechungen werden in festgeleg-
2  ten Abstdnden und nach festgelegten Re-

Wie haufig finden in lhrer Praxis/lhrem MVZ
Teambesprechungen statt? Wie wird eine

> SAVE THE DATE
QEP-EINFUHRUNGSSEMINAR

__ geln durchgefiihrt. Teambesprechung durchgefiihrt? —> Thema: Qualitdt und
Die Themenvorschldge des Teams fiir die Wie wird die Tagesordnung fiir Teambespre- Ent.wicklung i Praen
3 Teambesprechun Wg rden mmelt und chungen erstellt? Wie beziehen Sie hierbei die —> Freitag, den 22.09.2023 (17.00
“ P ung werden gesammett u Mitarbeitenden und deren Themenvorschldage ~20.45 Uhr) und Samstag, den
bekannt gemacht. ein? 23.09.2023 (08.30 - 17.15 Uhr)
Die Ergebnisprotokolle der Teambespre- Wie dokumentieren Sie Ergebnisse der Teambe- = Zeit Samstag: 08:30 - 16:00 Uhr
. . . . . . —> Ort: KV Bremen, Schwachhauser
4  chungen liegen vor und sind allen Mitar- sprechungen und wie werden diese allen Mitar-
beitenden zugdnglich beitenden zugdnglich gemacht? Heerstr. 26-28, 28209 Bremen
— = : —>  Teilnahmegebiihr: 1. Person:
Die Kenntnisnahme von schriftlichen Infor- Wie stellen Sie sicher, dass alle Mitarbeitenden 299,- Euro (inkl. Unterlagen) 2.
5 mationen und Protokollen durch alle Mit- von schriftlichen Informationen und Protokollen Person derselben Praxis: 179,
___ arbeitenden ist geregelt. Kenntnis genommen haben? Euro
—>  Anzahl Fortbildungspunkte: 16
Quelle: QEP Qualitatsziel-Katalog - Die Kernziele, Version 2022 —>  Referent: Andreas Steenbock,
Green & Ibex Hamburg
—>  Die Fortbildung richtet sich an

Rahmen der Besprechung und die Einhaltung des Zeitplans
geregelt sein. Es empfiehlt sich, Besprechungspunkte zum
Beispiel an einer Pinnwand im Aufenthaltsraum oder in
einer Excel-Tabelle zu sammeln. Abwesende Mitarbeitende
werden tber die Inhalte und Ergebnisse informiert, bei-
spielsweise durch schriftliches Abzeichnen der Protokolle.

Tagesordnung und Themen benennen

Fehler- und Beschwerdemanagement sind typische

Themen die regelmifig auf der Tagesordnung landen. sen Beschliisse zu den Tagesordnungspunkten festgehalten Teambesprechungen und Kommunikation sind im —> Achtung: Termin hat sich gedndert:
Beschwerden von Patienten zu Wartezeiten, telefonischer werden. Fir alle ist durch das Protokoll nachlesbar: QEP eines der Kernziele und unter Mitarbeiterorientierung Mittwoch, den 05. Juli 2023
Erreichbar und Ahnlichem sind daher oft Gegenstand der —>  Wassoll gemacht werden? und Personalmanagement angesiedelt. Die Tabelle auf die- (14:00 - 17:00 Uhr)
Teambesprechungen. Unabdingbar verbunden ist damit —>  Wer kiimmert sich? ser Doppelseite dient der Selbsteinschitzung in Bezug auf —>  Ort: KV Bremen, Schwachhauser
auch QM, denn werden innerhalb der Besprechungsrunde —>  Wie soll es gemacht werden? Teambesprechungen. Heerstrasse 26/28,

neue Verfahren aufgenommen und Anderungen beschlos- —>  Bis wann soll es erledigt sein? Gerne stellen wir Thnen Musterdokumente rund um 28209 Bremen

sen, missen diese ins QM eingebunden werden. Perso- das Thema zur Verfiigung. Sprechen Sie uns an. < —> kostenlos fiir Arzte/QMB/MFA

fragen und weniger um Personliches. Zudem ist es empfeh-
lenswert, tibergreifende Themen oder Projekte, wie zum
Beispiel den systematischen Aufbau des QM-Systems,
regelmiflig zu thematisieren.

Die Besprechung wird protokolliert

Jede Teambesprechung wird protokollarisch festgehal-
ten und ggf. ins QM-Handbuch aufgenommen. Hierfiir bedarf
es keiner langen und ausgiebigen Schilderungen, jedoch miis-

der Teambesprechung erwiinscht. Ein Klima der Kritiklo-
sigkeit hemmt die Weiterentwicklung des Teams und der
gesamten Praxis, unausgesprochene Kritik und schwelende
Konflikte werden zur Belastung fiir alle. Die Gesprichsat-
mosphire sollte daher angenehm fiir alle Beteiligten sein
und in einem stérungsfreien Umfeld stattfinden (z. B. keine
Telefonate wihrend der Sitzung). Auch unangenehme
Punkte lassen sich freundlich und offen besprechen, Kritik
sollte daher immer sachlich und nicht emotional erfolgen.

Arztinnen und Arzte sowie
Medizinische Fachangestellte.

Anmeldung Uber die Homepage der
Arztekammer Bremen www.akhb.de >

,Arzte” > Fortbildungen” > ,Veranstal-

tungen der Akademie”

> SAVE THE DATE

QM-STAMMTISCH

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

den Rdumlichkeiten der KV Bremen statt:
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Offene Kommunikation erwiinscht —  Um Anmeldung wird gebeten. Ihre
Anmeldung kénnen Sie an s.kunz@kvhb.
de oder n.daub@kvhb.de senden.

nalthemen wie Gehaltsfragen und zwischenmenschliche
Probleme sollen nicht in einer Teambesprechung stattfin- Losungsorientierte Kritik und sachlich vorgetragenen

den. In einer Teambesprechung geht es vielmehr um Sach- ~ Anderungsvorschlige zu Problematiken sind im Rahmen von SANDRA KUNZ | KV Bremen | s.kunz@kvhb.de


http://www.akhb.de
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Sie fragen — Wir antworten

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

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

Hygienepldne

Wo finde ich aktuelle
Hygienepldne fiir die Arztpraxis?

Patientendaten

Kann ich die Daten des
TSS-Patienten vorab einsehen?

Muster 13

Kann ein abgelaufenes
Heilmittelrezept / Muster 13
durch den Arzt verldangert werden?

Beratung vor Regress

Gilt der Grundsatz
»Beratung vor Regress“ tiberall?

Rezept

Diirfen wir wahrend der Krankenhaus-
behandlung des Patienten ambulant
ein Rezept ausstellen?

Dazu schreiben Sie unserer
Praxisberatung eine E-Mail:

Ja, die Daten (Name, Adresse und Tele-
fonnummer) sind auf Threr Seite des
eTerminservice fiir Sie hinterlegt.

Der von Thnen eingestellte und

Nein. Die Rezepte verlieren nach 28
Tagen ihre Gtiltigkeit und kdnnen vom
Arzt nicht reaktiviert werden. Gegebe-

Nein, er gilt nur fiir statistische Prii-
fungen der Verordnungsweise insge-
samt. Er gilt also nicht fiir Honorar-

Nein, hier droht sonst eine Priifung.

praxisberatung@kvhb.de

gebuchte Termin erscheint fiir Sie
dunkelblau und durch einen Klick auf
den Termin erscheinen in einem
neuen Fenster die hinterlegten Daten.

nenfalls muss eine neue Verordnung
ausgestellt werden.

priifungen und fiir jede Art der
Priifung wegen fehlerhafter Einzelver-
ordnungen.

® DIAKOEV.DIAKONIE-KRANKENHAUS
® ST.JOSEPH-STIFT

ROLAND-KLINIK
® ROTES KREUZ KRANKENHAUS

Bremen

¢

Vier stellen uns vor

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Medizinische Klinik I / Innere Medizin

Leitung: Dr. med. Christoph Grotjahn
Fon 0421-6102-1401
innere@diako-bremen.de

Kompetenzen

« Spezialisierte Internistische Intensivmedizin

+ Gastroenterologie

- Diabetologie

+  Proktologie

+ Allgemeine Innere Medizin

+ Interventionelle Endoskopie

+ Interventionelle Endosonographie

«  Abdomensonographie mit Kontrastmittelverfahren
+ Scherwellensonographie

+ Drainage von Pankreaszysten sowohl intern als auch extern
+ Sonografie-gesteuerte Feinnadelpunktion

+ Echokardiografie inklusive TEE

 Kardiovaskulare Funktionsdiagnostik

+ Duplexsonografie des gesamten GefaBsystems

Roland-Klinik
Zentrum fiir Schulterchirurgie, Arthroskopische
i'L n‘_ Chirurgie und Sporttraumatologie
f

& Leitung: Dr. med. Ridiger Ahrens
% Fon 0421-8778-372
}'! orthopaedie2@roland-klinik.de
Kompetenzen

+ Gelenkerhaltende Eingriffe an Schulter, Knie Ellenbogen,
Sprunggelenk und am Hiiftgelenk mittels modernsten
OP-Verfahren

+ Behandlung von Knorpelschéaden aller groBen Gelenke

+ Behandlung von Rissen der Rotatorenmanschette

+ Behandlung der Kalkschulter (Tendinosis calcarea)

+ Stabilisierende OP an der Schulter bei Labrumverletzungen

+ Endoprothetik (Gelenkersatz) an der Schulter

+ Behandlung von Enge- und Impingementsyndromen

+ Behandlung von Kreuzband- und Meniskusverletzungen

+ Behandlung der instabilen Kniescheibe (Patellaluxation)

+ Behandlung von Bandverletzungen des Sprunggelenks

- Behandlung von Uberlastungssyndromen durch Sport

+ Behandlung der Osteochondrosis dissecans (OD)

+ Behandlung von Gelenksteife

E3 (O) FREIEKLINIKENBREMEN.DE

Krankenhaus St.Joseph-Stift

Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie
m Zertifiziertes Darmkrebszentrum

e Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Sendt
W' Fon 0421-347-1202

wsendt@sjs-bremen.de

Kompetenzen

Komplexe Tumorchirurgie

Operationen am Diinn-, Dick- und Enddarm
Komplette Diagnostik und Behandlung aller
Darmerkrankungen

Leberchirurgie inkl. interventioneller Verfahren
Operationen an Gallenblase/Gallenwegen
Bauchspeicheldriisenchirurgie

Minimalinvasive und konventionelle Operationsmethoden
Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie
Minimalinvasive Nebennierenchirurgie
Magenkarzinomchirurgie

Versorgung komplexer Bauchwandhernien
Proktologie (Hamorrhoiden bis komplizierte
Fistelbehandlung)

Rotes Kreuz Krankenhaus

Schmerzzentrum /[Schmerzambulanz

Leitung: Dr. med. Joachim W. Ulma
Fon 0421-5966-277
ulma.joroteskreuzkrankenhaus.de

Kompetenzen

Differenzialdiagnostik chronischer Schmerzen
Stationare interdisziplindre Schmerztherapie
Schmerzsprechstunde Mo-Do, 9:00-13:00 Uhr
Spezielle Kopfschmerz-Sprechstunde (DMKG zertifiziert)
Spezielle Morbus-Sudeck-Sprechstunde

Labor fiir Quantitative Sensorische Testung (QST)
Spezielle Schmerzpsychotherapie

Spezielle Schmerzphysiotherapie
Kaltekammertherapie

Individualisierte Schmerztherapie bei Migrane, Kopf-
und Gesichtsschmerzen, bei Nervenschmerzen,
Riicken- und Gelenkschmerzen, bei Rheumaschmerzen,
Fibromyalgie und Tumorschmerzen

Opiat- und Schmerzmittel-Entwéhnungsbehandlungen
Begutachtungen von chronischen Schmerzen


mailto:praxisberatung%40kvhb.de?subject=
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Meldungen &
Bekanntgaben

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Endabrechnung fiir
2/2023 bis zum

9. Juli abgeben

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

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

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

> ABRECHNUNG/HONORAR

Versand der AU ist
bei einer Absonderung
berechnungsfdahig

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

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

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

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

— Die Abrechnung kann vom 20. Juni bis zum g. Juli 2023 an die KV Bremen
online {ibermittelt werden. Unterlagen in Papierform (z.B. Scheine) miissen in
derselben Zeitspanne eingereicht werden.

—>  Die Abrechnung gilt nur dann als fristgerecht eingereicht, wenn sie voll-
stindig bis zum 9. Juli 2023 um 23:59 Uhr bei der KV Bremen eingegangen ist.

—>  Bitte beachten Sie, dass Quartalserklirungen nicht mehr per Fax von der
KV Bremen entgegen genommen werden. Hierfiir wurde im Mitgliederportal
ein Uploadbereich eingerichtet. (—> Landesrundschreiben Mirz 2022).

—>  Abdem 11. Juli wird auf dem Online-Portal ein Hinweis auf eine Fristver-
letzung eingeblendet (iibrigens auch bei denjenigen, fiir die eine Fristverlinge-
rung genehmigt wurde). In diesen Fillen wenden Sie sich bitte telefonisch an
uns.

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

— www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar/honorar
— www.kvhb.de/praxen/downloadcenter (Suchbegriff ,,Quartalsabrechnung®)

—> Riickwirkend zum 1. April kénnen Arzte die Porto-Pauschale nach der
GOP 40128 EBM fiir den Versand einer Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (AU)
an den Patienten auch nach einem telefonischen Kontakt abrechnen. Eine
Telefon-AU ist derzeit allerdings nur moglich, wenn fiir den Patienten eine
Absonderungspflicht (z.B. Infizierte mit Affenpocken) besteht.

—>  Bisher bezog sich die Berechnungsfihigkeit der Kostenpauschale 40128

(86 Cent) ausschlieflich auf Videosprechstunden. Dort ist eine Krankschreibung
bei allen Patienten moglich, wenn der Arzt diese medizinisch fiir notwendig
erachtet. Nun ist die Kostenpauschale ebenso bei telefonischem Patientenkon-
takt im Falle einer 6ffentlich-rechtlichen Pflicht zur Absonderung oder bei
Bestehen einer 6ffentlich-rechtlichen Empfehlung zur Absonderung berech-
nungsfihig.

—  Die Ausnahmeregelung zur telefonischen AU hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss festgelegt und die Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie (Paragraf 4
Absatz 6) entsprechend angepasst.

> ABRECHNUNG/HONORAR
Adenotomie- und
Paukenrohrchen-OP fur

Versicherte der AOK
—>  Vom 1. April bis 31. Dezember 2023 sind Adenotomie- und Paukenrshr-
Bremen/ Bremerhaven chen-OP fiir versicherte Kinder- und Jugendliche der AOK Bremen,/Bremerha-
abrechenbar ven im Rahmen des ADOQ-Vertrages abrechenbar:
g Abrechungsaus- Pauschale
Indikation OPS schluss EBM Pseudo-GOP in EUR
J35.2 5.-285.0 ggi;
Hyperplasie der Rachenmandeln inkl. Adenoide 5.-2851 . . 95601 180,-
Vegetationen, Vergrofierung der Rachenmandel 5.-289.2 (gilt auch fir
9 » Verg 9 ' ' Z-Zuschldge)
H 65.9 31231
Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet S20E 31238 S et
In einer OP
1352 . . . 5.-285.0 31231
Hyperplasie der Rachenmandeln inkl. Adenoide 59851 31238
Vegetationen, Vergroflerung der Rachenmandel 5.—289.2 (gilt auch fir 95603 260,-
& 5'—200.5 Z-Zuschldge)
H 65.9 ’ '

Nichteitrige Otitis media, nicht ndher bezeichnet

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

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

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

Zum Vertrag:
MATTHIAS METZ
0421.34 04-150 | m.metz@kvhb.de

> ABRECHNUNG/HONORAR

GOP 01641
(Aktualisierung des Not-
falldatensatzes) einmal in
jeder Quartalsabrechnung
ansetzen

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

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

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

—> Abweichend von § 8 Abs. 2 des ADOQ-Vertrages (Anisthesisten-Vergii-
tung etc.) gelten hier analog die Regelungen des EBM zum ambulanten Operie-
ren mit den entsprechend o.g. Abrechnungsausschliissen.

—> Die GOP 01641 muss weiterhin in jeder Quartalsabrechnung einmalig bei
einem beliebigen Fall angesetzt werden, um die Nutzung der Anwendung des
Notfalldatenmanagement (NFDM) gegeniiber der KV Bremen nachzuweisen.
Andernfalls kann die GOP 01641 auf weiteren Behandlungsfillen von der KV
nicht automatisch zugesetzt werden.

— Die GOP 01641 dient zur Uberpriifung und Aktualisierung des Notfallda-
tensatzes (4 Punkte/0,46 Euro) und ist ein Zuschlag zu allen Versicherten-,
Grund- und Konsiliarpauschalen mit personlichem Arzt-Patienten-Kontakt
(— Landesrundschreiben Nr. 6 vom 10.September 2020 sowie Nr. 5 vom 29.Juli
2021).
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Covid-19-Imfungen
konnen wieder tiber KV
abgerechnet werden /
Hohere Vergiitung fiir
Grippeimpfung

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

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

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

Zur Impfvereinbarung:

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

> ABRECHNUNG/HONORARG

Hepatitis-B-Screening in

der Schwangerschaft wird

vorgezogen

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

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

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

— Die Schutzimpfungen gegen Covid-19 werden jetzt wieder iiber die KV
Bremen abgerechnet. Das Impfhonorar liegt mit 15 Euro deutlich tiber der Vergii-
tung fiir andere Einfachimpfungen. Gleichzeitig wird die Vergiitung der Grippe-
impfungen riickwirkend ab 01.01.2023 von 7,93 Euro auf 10 Euro angehoben.

Das ist eine Steigerung von 26 Prozent, alle anderen Impfhonorare werden 2023
zwei Prozent hoher vergiitet.

—> Der gewohnte Bezugsweg der Covid-19-Impfstoffe bleibt bestehen
(kein SSB), sie werden jetzt aber wie bereits berichtet ohne das Impfzubehor
ausgeliefert.

—> Mit dem Abschluss wird dem Mehraufwand der Impfung gegen Covid-1g9
weiterhin Rechnung getragen. Nach jetzigem Stand haben die Krankenkassen
bundesweit die Ubernahme des bisher gesetzlich festgesetzten Honorars (28
Euro) in den regionalen Verhandlungen nach Beendigung der Coronavirus-
Impfverordnung (07.04.2023) abgelehnt. Die KV Bremen und die Bremer
Krankenkassen haben sich stattdessen auf verteilte Honorarsteigerungen fiir
Schutzimpfungen geeinigt.

—  Die Impfziffern sind Sie im Bereich Vertrige auf der Homepage der KV
Bremen abrufbar: www.kvhb.de/praxen/abrechnung-honorar/vertraege
(Vertrag: Impfvereinbarung - Schutzimpfungen)

—>  Frauen sollen kiinftig bereits zu Beginn einer Schwangerschaft auf Hepati-
tis B (GOP 01810 - HBs-Antigen-Test) getestet werden. Damit wird das Scree-
ning vom dritten ins erste Trimenon der Schwangerschaft verschoben. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) empfiehlt das Hepatitis-B-Screening in
die serologischen Screening-Untersuchungen aufzunehmen, die zu einem frii-
hen Zeitpunkt in der Schwangerschaft erfolgen.

—> Hintergrund ist, dass nach wissenschaftlichen Erkenntnissen das Hepati-
tis-B-Screening so frith wie méglich durchgefithrt werden sollte. Bislang ist die
Bestimmung des Hepatitis-B-Status der Schwangeren nach der 32. Schwanger-
schaftswoche (SSW) — méglichst nahe am Geburtstermin — vorgesehen.

—> Die aktuelle S3-Leitlinie ,,Hepatitis-B-Virusinfektion — Prophylaxe, Diag-
nostik und Therapie“ vom Juni 2021 empfiehlt dies nun jedoch zu Beginn der
Schwangerschaft, um mit der Therapie — falls erforderlich — nach dem ersten Tri-
mester, aber idealerweise vor der 28. Schwangerschaftswoche beginnen zu kon-
nen.

—>  Angesichts der aktualisierten Empfehlung wird in der nichsten Auflage im
Mutterpass auf den Seiten 8 und 24 jeweils die Angabe der Schwangerschaftswo-
che (32. - 40. SSW) hinter den Wortern ,,Untersuchung auf Hepatitis B“ gestri-
chen.

—  Der aktuelle Mutterpass behilt jedoch seine Giiltigkeit. Arztinnen und
Arzte sowie Hebammen werden gebeten, die Angabe zur 32. - 40. SSW hindisch
zu streichen. Die KV Bremen informiert, sobald eine Neuauflage des Mutterpas-
ses vorliegt.

—> Der G-BA-Beschluss wird innerhalb von zwei Monaten vom Bundesge-
sundheitsministerium gepriift und tritt dann in Kraft.

> ABRECHNUNG/HONORAR
Formlose Bescheinigung
fur Krankenhaus-
begleitung:

GOP 01615 wird zum

1. Juli eingefiihrt

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

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

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

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

—> Menschen mit Behinderung kénnen aus medizinischen Griinden bei einer
stationiren Behandlung eine Begleitperson benétigen: Arzte und Psychothera-
peuten kénnen ihnen dazu eine formlose Bescheinigung ausstellen, die bis zu
zwei Jahre giiltig ist. Dafiir wird zum 1. Juli eine neue GOP 01615 (30 Punk-
ten/3,45 Euro) in den EBM aufgenommen.

— Die neue GOP kann einmal im Krankheitsfall von den meisten Fachgrup-
pen, mit Ausnahme der konsiliarisch titigen Arztgruppen, berechnet werden.
Die GOP 01615 wird fiir die nichsten zwei Jahre extrabudgetar vergiitet. Zusitz-
lich kann die Kostenpauschale nach GOP 40142 (Abfassung in freier Form, fiir
eine Seite) im Zusammenhang mit der neuen GOP 01615 berechnet werden kann.

—>  Anspruch auf Begleitung haben Menschen mit Behinderung. Die medizini-
sche Notwendigkeit liegt laut Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses beispielsweise vor, wenn
— ohne Begleitperson die notwendige Krankenhausbehandlung verwei-
gert wird,
— nur mithilfe einer Begleitperson den Anweisungen des Krankenhaus-
personals gefolgt werden kann,
— die Begleitperson ins therapeutische Konzept im Krankenhaus einge-
bunden werden muss,
— die Begleitperson nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in das the-
rapeutische Konzept einzubeziehen ist.

—> Die Anlage zur Richtlinie nennt mégliche, nicht abschlief3ende — Kriterien:
— Eine mangelnde Fihigkeit, die eigene Symptomatik oder Befindlichkei-
ten, wie Schmerzen oder Wiinsche, deuten, beschreiben oder verstehen zu
konnen.

— Eine mangelnde Fihigkeit, die Informationen und Anweisungen des
Behandlungsteams des Krankenhauses wahrnehmen, verstehen oder
umsetzen zu konnen.

— Wahnvorstellungen, ausgeprigte Angste und Zwinge oder sozial inad-
dquates Verhalten

— erhebliche Schidigungen oder Beeintrichtigungen zum Beispiel bei der
Nahrungsaufnahme

—>  Arzte und Psychotherapeuten miissen mindestens ein Kriterium oder eine
vergleichbare Schidigung oder Beeintrichtigung angeben. Die Behinderung
allein gentigt laut Krankenhausbegleitungs-Richtlinie nicht als Kriterium.

— Die Bescheinigung kann auf zwei Wegen erfolgen: Entweder geben Arzte
oder Psychotherapeuten dies bei planbaren stationiren Eingriffen auf dem Ver-
ordnungsformular fiir eine Krankenhausbehandlung an (Muster 2) — hierfiir ist
keine gesonderte Vergilitung vorgesehen, dies ist Bestandteil der Versicherten-
und Grundpauschalen im EBM.

—>  Alternativ konnen Arzte oder Psychotherapeuten, unabhingig von einer
Krankenhauseinweisung, fiir einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren im Voraus
eine formlose Bescheinigung ausstellen, in der die medizinische Notwendigkeit
der Mitaufnahme einer Begleitperson bescheinigt wird. Hierfiir kann die neue
GOP 01615 abgerechnet werden. Bedingung ist, dass die medizinische Einschat-
zung der Notwendigkeit der Mitaufnahme einer Begleitperson voraussichtlich
mindestens fiir den genannten Zeitraum bei dem Patienten vorliegen wird.

— Hintergrund ist die Krankenhausbegleitungs-Richtlinie. Begleitpersonen
konnen Anspruch auf Krankengeld geltend machen. Die abschliefsende Feststel-
lung und Entscheidung tiber die Mitaufnahme trifft der Krankenhausarzt. Im
Krankenhaus werden auch die erforderlichen Bescheinigungen fiir die Begleit-
person ausgestellt, die fiir Arbeitgeber oder Krankenkasse notwendig sind.

— Die Krankenhausbegleitungs-Richtlinie ist online beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) abrufbar.
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> ABRECHNUNG/HONORAR
Weitere Leistungen im
Drei-Tages-Zeitraum bei
Operationen abrechenbar

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

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

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

> ABRECHNUNG/HONORAR
Patienten sind
Energiekosten fiir
Heimdialyse zu erstatten

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

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

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

> ABRECHNUNG/HONORAR

Neue Gesundheits-App
,Kranus-Edera“ kann bei
erektiler Dysfunktion
verschrieben werden

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

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

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

—> Riickwirkend zum 1. April 2023 konnen weitere Leistungen im Drei-Tages-
Zeitraum bei Operationen abgerechnet werden. Unter anderem wurden weitest-
gehend alle fachgruppenspezifischen Zusatzpauschalen fiir die Behandlung auf-
grund einer TSS-Terminvermittlung und/oder Vermittlung durch den Hausarzt
in die Praambeln 31.2.1 Nummer 8 und 36.2.1 Nummer 4 aufgenommen.

— Inden beiden Priambeln 31.2.1 Nummer 8 und 36.2.1 Nummer 4 sind die
GOP aufgefiihrt, die in einem Zeitraum von drei Tagen — beginnend mit dem
Operationstag — in der Praxis (des Operateurs) neben der ambulanten bezie-
hungsweise belegirztlichen Operation berechnet werden kénnen.

—>  Alle erginzten GOP sind im Beschluss des Bewertungsausschussess in sei-
ner der 644. Sitzung aufgefiihrt. Mit dem gleichen Beschluss erfolgt in den bei-
den Priambeln auflerdem eine Anderung des Wortlautes ,,Versicherten- und
Grundpauschalen® in ,,Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen®. Damit
wird klargestellt, dass Konsiliarpauschalen in dem Drei-Tages-Zeitraum berech-
net werden kénnen.

—>  Die Beschliisse konnen online beim Institut des Bewertungsausschusses
abgerufen werden: http:/institut-ba.de/ba/beschluesse.php

—> Patienten sind im Fall der Himodialyse als Heimdialyse von der Dialyse-
praxis die dialysebedingten Strom-, Wasser- und Entsorgungskosten zu erstat-
ten. Das hat der Bewertungsausschuss in einem zum 1. Juli in Kraft tretenden
Beschluss festgestellt.

— Die Anderungen betreffen den EBM-Abschnitt 40.14, in dem die leistungs-
bezogenen Kostenpauschalen fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung
mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren abge-
bildet sind. Uber die Kostenpauschalen werden auch die Energiekosten fiir die
Dialysebehandlung vergiitet. In der Bestimmung Nummer 4 ist nun geregelt,
dass im Falle der Himodialyse als Heimdialyse dem Patienten von der Dialyse-
praxis die dialysebedingten Strom-, Wasser- und Entsorgungskosten zu erstat-
ten sind (Beschluss des Bewertungsausschusses 646. Sitzung).

—> Die digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) ,,Kranus-Edera“ wurde im
Mirz dauerhaft in das DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte aufgenommen.

—> Diese DiGA kann bei erektiler Dysfunktion verordnet werden. Es werden
keine gesonderten Leistungen beziiglich dieser Gesundheits-App in den EBM
aufgenommen. Somit ist die Erst- und Folgeverordnung einer DiGA Bestandteil
der Versicherten- und Grundpauschale.

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

> DATENSCHUTZ
Smartspeaker in
Praxisraumen sind
nicht erlaubt

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

—>  Smartspeaker in Arztpraxen sind datenschutzrechtlich nicht zulissig. Das
hat der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit der Freien
Hansestadt Bremen im Rahmen des 5. Jahresberichtes zum Datenschutz klarge-
stellt.

— Hintergrund war eine Anfrage einer Arztpraxis zur Zulissigkeit von
Smartspeakern.

—>  Ein Smartspeaker ist ein Lautsprecher, der Musik oder Sprache drahtlos
ubertrigt und mit dem Internet verbunden ist. Die Steuerung des Gerits erfolgt
in der Regel per Sprachsteuerung nach Nennung eines Codewortes.

—> Die Gerite enthalten zahlreiche Mikrofone, welche dauerhaft aktiv geschal-
tet sind, damit bei der Nennung des Codewortes ein Befehl ausgefithrt werden
kann. Es findet somit eine kontinuierliche Datenverarbeitung beziiglich der Per-
sonen statt, die sich in den jeweiligen Riumen aufhalten. Zudem wird die Auf-
nahme in vielen Fillen auf den Servern des Herstellers gespeichert, die sich
zumindest bei den Marktfithrern in der Regel in den USA befinden. Fiir eine
Datentibermittlung an eine Stelle aufderhalb der Européischen Union bezie-
hungsweise des Europiischen Wirtschaftsraums gelten besondere datenschutz-
rechtliche Anforderungen, die in diesen Fillen regelmif3ig nicht erfiillt werden.

—  Eine Arztpraxis kann daher mitunter nicht mehr fiir die Vertraulichkeit der
gesprochenen Patientendaten garantieren. Angesichts der Sensibilitit von
Gesundheitsdaten sowie der drztlichen Schweigepflicht ist im Behandlungskon-
text daher kein Raum fiir den Einsatz von Smartspeakern in Arztpraxen.

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

lhre Berater
fur Heilberufe
in Bremen
und Umzu.

HAMMER
&PARTNER

Wirtschaftsprifer
Steuerberater
Rechtsanwalte

0421/36904-0
www.hammer.partners
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> ARZNEIMITTEL & CO
Heilmittel, Reha und
HKP diirfen in einer
Videosprechstunde
verordnet werdeng

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

—>  Praxen diirfen nun auch in Videosprechstunden Heilmittelverordnungen
sowie Verordnungen hiuslicher Krankenpflege (HKP) und medizinischer Reha-
bilitation ausstellen. AufSerdem ist es moglich, Heilmittel- sowie HKP-Verord-
nungen ausnahmsweise auch nach telefonischem Kontakt auszustellen.

—> Dazu hat der G-BA die entsprechenden Richtlinien angepasst. Was sich
konkret in den Verordnungsvorgaben andert, welche Voraussetzungen generell
erfiillt sein miissen und welche Besonderheiten im Einzelfall zu beachten sind,
stellen wir Thnen nachfolgend vor.

—> Der G-BA hatin den drei genannten Richtlinien jeweils festgelegt, dass
eine Verordnung im mittelbar personlichen Kontakt nur iiber eine Videosprech-
stunde zwischen Versicherten und Verordnenden erfolgen kann. Dabei verzich-
tet der G-BA auf den Begriff ,,Fernbehandlung®, der weitere Kommunikations-
medien, zum Beispiel Chat, E-Mail oder Fax beinhaltet hitte. Fiir die Behandlung
per Videosprechstunde gelten die Anforderungen an die technischen Verfahren
zur Videosprechstunde gemif? (s. Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte).

—>  Bisher galt, dass die fiir eine Verordnung bestehenden Voraussetzungen
ausschliefSlich im unmittelbar persénlichen Kontakt zu iberpriifen sind. Mit den
Beschliissen ist nun auch die mittelbar personliche Konsultation zuldssig, wenn
dies aus drztlicher oder psychotherapeutischer Sicht unter Beachtung der berufs-
rechtlichen Vorgaben vertretbar ist.

—> Mit den drei Beschliissen werden erstmals Voraussetzungen fiir die Verord-
nung von Leistungen definiert, die im mittelbar personlichen Kontakt per
Videosprechstunde veranlasst werden konnen. Hierfiir miissen einige Voraus-
setzungen erfiillt sein und es gelten die Grundsitze der Videosprechstunde.

Voraussetzungen bei Heilmitteln, HKP und Reha (Muster 61):
— Die Erkrankung schlief3t eine Verordnung per Videosprechstunde
nicht aus.
— Der Patient, die verordnungsrelevante Diagnose sowie die Beeintrichti-
gung der Funktionsfihigkeit (bei HKP muss diese zum Fremdhilfebedarf
fithren) sind dem Verordner (oder einer anderen verordnungsberechtigten
Person derselben Berufsausiibungsgemeinschaft) unmittelbar personlich
bekannt.

Voraussetzungen bei Heilmitteln und HKP:
— Es sind nur Folge-Verordnungen per Videosprechstunde méglich. Erst-
malige Verordnungen sind auch weiterhin nur im unmittelbar personli-
chen Kontakt méoglich.

Auflerdem gelten in allen Fillen folgende Grundsitze:
— Versicherte haben keinen Anspruch auf die Verordnung per Video-
sprechstunde. Es besteht keine Verpflichtung zur Teilnahme an einer
Videosprechstunde. Diese ist fiir alle Teilnehmer freiwillig (s. Anlage 31b
BMV-A).
— Versicherte sind im Vorfeld der Videosprechstunde iiber die einge-
schrankten Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Verord-
nung im Rahmen der Videosprechstunde aufzukliren.
— Wenn es dem Verordner nicht méglich ist, die Verordnungsvorausset-
zungen per Videosprechstunde hinreichend zu beurteilen, ist von einer
Verordnung per Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforderlichkeit
einer unmittelbar personlichen drztlichen/psychotherapeutischen Unter-
suchung zu verweisen.

—>  Wichtig auferdem: Wer verordnet, muss die Grenzen des Beratungs- und
Behandlungsgeschehens verantwortungsbewusst setzen. Es bedarf in jedem
Einzelfall einer umsichtigen Abwigung dariiber, ob die Schilderungen von Ver-
sicherten bei der drztlichen oder psychotherapeutischen Befundung insgesamt
ausreichend fiir eine Verordnung per Videosprechstunde sind.

> VERTRAGE

hkk tritt zwei
Selektivvertragen
der KV Bremen bei

—> Inder April-Ausgabe des Landesrundschreibens wurde in der Meldung
iiber den Beitritt der Handelskrankenkasse hkk zu zwei Selektivvertrigen der
KV Bremen nicht angegeben, dass auch Fachirztliche Internisten fiir den Vertrag
iber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen des
Diabetes mellitus teilnahmeberechigt sind. An dieser Stelle wiederholen wir die
betreffende Meldung ein weiteres Mal, diesmal vollstindig (siehe letzter Spiegel-
strich am Ende dieser Meldung).

—> Zum 1. April ist die Handelskrankenkasse hkk zwei Selektivvertrigen der
KV Bremen beigetreten: dem Vertrag Begleiterkrankungen der Hypertonie und
dem Vertrag Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus. Praxen konnen sich ab
sofort einschreiben und Versicherte der hkk auf das Programm ansprechen.
Vertrag iiber die frithzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankun-
gen der Hypertonie.

Vertrag Begleiterkrankungen der Hypertonie

—> Diese Vereinbarung dient der frithzeitigen Diagnostik und Behandlung von
Gefilerkrankungen und Nierenkrankheiten bei Patienten mit einer Hypertonie.
Krankenkassen: DAK-G, TK, KKH, hkk (ab 1. April 2023)

—> Teilnahmeberechtigt:
— Fachirzte fiir Allgemeinmedizin
— Hausirztlich titige Internisten

Vertrag iiber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung
von Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus

—> Diese Vereinbarung dient der frithzeitigen Diagnostik und Behandlung von
Nervenerkrankungen, Stérungen der Harnblasenfunktion, GefifSerkrankungen,
Lebererkrankungen und Nierenkrankheiten bei Patienten mit Diabetes mellitus.
Krankenkassen: DAK-G, TK, KKH, hkk (ab 1. April 2023)

—> Teilnahmeberechtigt:
— Fachirzte fiir Allgemeinmedizin
— Hausirztliche Internisten
— Fachirztliche Internisten

€707 unr | uaqiaiyaspunisapun 9211’1}[ uI ‘ ss



€707 1unf | uaqiaayaspunisapun ua[q‘ez uI ‘ 98

Honorarbericht
fir das Quartal 4/2022

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

Das Quartal 4/2022 bringt eine ,Normalisierung”
auf Vor-Corona-Niveau. Insgesamt sinkt das
ausgeschiittete Honorar im Vergleich zum Vorjahres-
quartal um 3,7 Prozent. Dies hdngt in hohem Maf3e
an den Fallzahlen, die um 5,6 Prozent zuriickgehen.

>  Im 4. Quartal 2022 haben die Arzte und Psychothera-
peuten einen Honorarriickgang von 3,7 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal. Ursichlich sind unter ande-
rem der Wegfall des COVID-19-Rettungsschirms sowie der
extrabudgetiren Vergiitung von Leistungen im Zusammen-
hang mit COVID-19 und der Riickgang von PCR-Diagnos-
tiken. Zudem ist die Anzahl der Fille um 5,6 Prozent gesun-
ken.

Der hausirztliche Versorgungsbereich hat ein Hono-
rarplus von 0,6 Prozent und der fachirztliche Versorgungs-
bereich (inkl. Psychotherapeuten und MVZ) ein Honorar-
minus von 5,0 Prozent. Die Psychotherapeuten haben
einzeln betrachtet einen Honorarriickgang von 3,2 Prozent.

Die Fallzahlen im hausirztlichen Versorgungsbereich

TSVG-VERGUTUNG

sind um 3,8 Prozent und die der Fachirzte (inkl. MVZ) um
6,2 Prozent gesunken. Die Fille der Psychotherapeuten sind
um 4,1 Prozent gesunken.

TSVG-Vergiitung und Bereinigung

Fiir die TSVG-Leistungen wurden im 4. Quartal 2022
ca. 11,1 Mio. Euro vergiitet (zzgl. ca. 16.600 Euro fiir die
TSVG-Zuschlige):

Mit Verabschiedung des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes im Oktober 2022 wurde die Neupatientenregelung
ab 1. Januar 2023 abgeschafft. Die Fille werden damit ab dem
1. Quartal 2023 nicht mehr in der Abrechnung gekennzeich-
net und nicht mehr extrabudgetir vergiitet.

TSVG-Verglitung TSVG-Anteil am

Bruttohonorar HVM-Topf 5140 Bruttohonorar
gesamt 126.118.371 € 11.112.060 € 8,8 %
Hausdrzte 31.202.813 € 1.593.571 € 51 %
Facharzte inkl. MVZ 83.698.764 € 9.273.338 € 11,1 %
Psychotherapeuten 11.216.793 € 245151 € 2,2 %

GESAMT
Bruttohonorar
422 lll-3.7 % 126118.371 €
4/21 Il +1.6% 130.916.211 €
4/20 [l +72% 128806954 €
419 Il +24% 120135.763 €
HAUSARZTE
Bruttohonorar
422 | +06% 31.202.813 €
421l +19% 31001523 €
420 || +12% 30437917 €
4/19 M+ 28 % 30.087.652 €
FACHARZTE
Bruttohonorar
4722 - 5,2 % 83.698.764 €
421 |l +15% 88.329.485 €
a/20 [N +83%  86.988.530 €
4/19  |l+12% 80.349.019 €
PSYCHOTHERAPEUTEN
Bruttohonorar
422 lll-32 % 11.216.793 €
421 |l +18% 11.585.203 €
4/20 [l 17,3 %Ml 11.380.507€
4/19 [N + 13 % 9.699.093 €

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

Vergiitungsanteile

MGV
65.195.484 €
y
/
EXTRABUDGETAR |

59.695.590 € [
|

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
1.227.370 €

Verglitungsanteile

MGV
23.208.757 €

EXTRABUDGETAR |
7.741.800 € “

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
252.256 €

Vergiitungsanteile

MGV
41.195.458 €

/
/]

EXTRABUDGETAR /’
44.659.952 € “

SONSTIGE
KOSTENTRAGER
885.056 €

Verglitungsanteile

R

MGV 2 =
791.269 € =

. // h
EXTRABUDGETAR |
10.335.539€ | 4/22
SONSTIGE
KOSTENTRAGER
89.985 € N /
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Coronavirus-Testverordnung und Impfverordnung

Rund 350 Praxen erhielten fiir das 4. Quartal 2022
eine Vergiitung fiir Leistungen, die im Rahmen der Coro-
navirus-Testverordnung durchgefiithrt wurden und iiber
das Bundesamt fiir soziale Sicherung (BAS) erstattet wer-
den. Dazu zihlen u. a. die Abstrichleistungen fiir PCR-
Tests/PoC-Tests bei asymptomatischen Patienten sowie
die Sachkosten fiir PoC-Tests. Die Gesamtsumme der Ver-
glitung belduft sich auf rund 270.000 Euro. Die Coronavi-
rus-Testverordnung wurde zum 28. Februar 2023 beendet.

Zudem haben ca. 320 Praxen im 4. Quartal 2022 ca.
30.200 SARS-CoV-2-Impfungen durchgefiihrt, die mit
rund g970.000 Euro (inkl. Impfzertifikate und weitere Leis-
tungen gem. ImpfV) vergiitet wurden und ebenfalls vom
BAS erstattet werden.

COVID-19

Arztliche Leistungen im Zusammenhang mit einer
Coronavirus-Infektion miissen seit dem 1. Juli 2022 nicht
mehr mit der Pseudo-GOP 88240 gekennzeichnet werden
und werden somit nicht mehr extrabudgetir vergtitet. Die
entsprechende Regelung ist zum 30. Juni 2022 ausgelaufen.
Insgesamt wurden im 4. Quartal 2022 ca. 27.400 PCR-Diag-
nostiken tiber die gesetzliche Krankenversicherung (ohne
Leistungen nach der Coronavirus-Testverordnung) abge-
rechnet, die eine Verglitung von ca. 750.000 Euro auslosen.

Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Die Anidsthesisten haben ca. 16 Prozent
weniger Patienten behandelt. Die Schmerztherapien
(MGV), die Anisthesie-Leistungen Kap. 5.3 (MGV) und
das Ambulante Operieren (EGV) sind gesunken. Die
TSVG-Vergiitung (EGV) hat sich hingegen erneut positiv
entwickelt.

Augenirzte: Bei den Augenirzten hat sich die Anzahl der
Arzte erneut um 1,25 Sitze verringert. Dabei handelt es sich
unter anderem um Wechsel in Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ). Die Fallzahl ist um ca. g Prozent gesunken.
Chirurgen: Die Chirurgen haben erneut einen Riickgang
in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen). Die ambu-
lanten Operationen (EGV) sind leicht riicklaufig, die EGV
insgesamt hat sich aber positiv entwickelt.
Dermatologen: Die Dermatologen haben auch dieses
Quartal einen leichten Riickgang der RLV-Vergiitung
(MGV) sowie der EGV-Leistungen. Die Fallzahl ist um ca. 7
Prozent gesunken.

Gynidkologen: Die Gynikologen haben ca. 6 Prozent

weniger Patientinnen behandelt. Die RLV-Vergiitung
(MGV) sowie die ambulanten Operationen (EGV) und die
Praventionsleistungen (EGV) sind riickliufig.
HNO-Arzte: Die HNO-Arzte haben ca. ein Prozent mehr
Patienten behandelt. Die MGV (RLV und Bereitstellungs-
volumen) ist im Vergleich zum Vorjahresquartal konstant
und die fachirztliche Grundversorgung ,,PFG*“ (MGV) ist
leicht gestiegen. Gleichzeitig haben sich auch die extra-
budgetir vergiiteten TSVG-Fille sowie die ambulanten
Operationen (EGV) weiterhin positiv entwickelt.
Kinder- und Jugendpsychiater: Die Kinder- und Jugend-
psychiater (bis 30% PT) haben auch dieses Quartal einen
Riickgang in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen).
Die antragspflichtigen Psychotherapien (EGV) und die ext-
rabudgetiren Leistungen insgesamt sind hingegen gestie-
gen.

Die Kinder- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT) haben
rund 7 Prozent weniger Patienten behandelt und damit
einen Riickgang in der MGV (RLV und Bereitstellungsvo-
lumen) sowie bei den antragspflichtigen Psychotherapien
(EGV).

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen haben ca. 12 Prozent weniger Patienten
behandelt und einen Honorarriickgang im budgetierten
und extrabudgetiren Bereich zu verzeichnen (unter ande-
rem aufgrund des Wegfalls der COVID-19-Ausgleichszah-
lungen und einem Riickgang bei den ambulanten Operati-
onen). Da die Fachgruppe ebenfalls iiber die KZV
abrechnet, schwankt von Quartal zu Quartal die Anzahl
der abgerechneten Fille und Leistungen.

Nervenirzte und Psychiater: Die Nervenirzte und Psy-
chiater (iber 30% PT) haben einen Riickgang der RLV, der
antragspflichtigen Psychotherapien (EGV) und der
Gesprichs- und Betreuungsleistungen (MGV). Die Proba-
torik, psychotherapeutische Sprechstunde und Akutbe-
handlung (EGV) sowie die extrabudgetir vergiiteten
TSVG-Fille haben sich positiv entwickelt.

Nervenirzte, Psychiater und Neurologen: Bei den Ner-
venirzten, Psychiatern und Neurologen sind die Bereitstel-
lungsvolumen in der MGV (z. b. Gesprichs- und Betreu-
ungsleistungen) sowie die antragspflichtigen
Psychotherapien (EGV) leicht riickldufig. Gleichzeitig sind
die Kooperations- und Koordinationsleistungen in Pflege-
heimen (EGV) sowie die Probatorik, psychotherapeutische
Sprechstunde und Akutbehandlung (EGV) gestiegen.
Orthopaden: Die Orthopiden haben wie in den Vorquar-
talen einen leichten Riickgang der RLV-Vergiitung (MGV)
sowie der Bereitstellungsvolumen (MGV). Auch die
TSVG-Vergitung (EGV) und ambulanten Operationen

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt/ MEDIAN Arzt

AU 442,434 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER
(A 147.309 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
(—————————.———"nm-© 92.418 € — ORTHOPADEN
(——————————.—.m, - g1.527 € — CHIRURGEN
(- 86.771 € — KINDER- UND JUGENDARZTE
A 23,234 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
(- 741,857 € — GYNAKOLOGEN

(- 71.494 € — AUGENARZTE

(A= - 7o.442€ — UROLOGEN

(- 70.016 € — LABORARZTE

(- 67.904 € — ANASTHESISTEN

(AR 67.545 € — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
A 66.533 € — HNo-ARZTE

(AW 64.120 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)
I 62,229 € — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
(A 59.150 € — DERMATOLOGEN

NN 33,528 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
(NI 33.315 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT)

NN 21.031 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NN 19.929 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT)

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

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

(A" +12,2 % (+8,5 %) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
(AR +10,2 % (+3,1 %) — KINDER- UND JUGENDARZTE
Ml +1,9 % (+1,3 %) — HNO-ARZTE
I -0,3 % (+3,3 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT)
I -0,6 % (0,3 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)
[l -2,3 % (-0,5 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN
M 2,4 % (6,4 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
M 2,6 % (-4,1 %) — CHIRURGEN
MM 3,2 % (4,1 %) — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
(I - 4,0 % (+0,4 %) — UROLOGEN
I 4,1 % (0,1 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
(- 4,5 9% (-2,6 %) — ORTHOPADEN
(I -5,0 % (-5,9 %) — GYNAKOLOGEN
- 6,9 % (-2,1 %) — RADIOLOGEN / NUKLEARMEDIZINER
AN ~10,2 % (~6,7 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT)
(- 10,4 % (7,6 %) — DERMATOLOGEN
(- ~14,8 9% (=9,2 %) — AUGENARZTE
(A—_n—";; =15,1 % (<16,6 %) — ANASTHESISTEN

M, —16,5 % (=12,1 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN
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(EGV) sind in 4/22 leicht riickldufig. Es wurden 2,6 Prozent weniger
Patienten behandelt.

Radiologen/Nuklearmediziner: Die Radiologen/Nuklearmedizi-
ner haben einen Patientenriickgang von rund 2 Prozent. Die MGV
(RLV-Vergiitung und Bereitstellungsvolumen) ist gesunken, bei
gleichzeitigem Anstieg der TSVG-Vergiitung (EGV).

Urologen: Die Urologen haben wie in den Vorquartalen eine positive
Entwicklung der TSVG-Vergiitung (EGV). Die RLV-Vergiitung
(MGV) und die ambulanten Operationen (EGV) sind hingegen
gesunken.

Psychotherapeuten: Die drztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten haben rund
4 Prozent weniger Patienten behandelt und auch dieses Quartal einen
leichten Anstieg der TSVG-Vergiitung (EGV). Die nicht antrags-
pflichten Leistungen (MGV) sowie die antragspflichtigen Psychothe-
rapien (EGV) sind haben sich riicklaufig entwickelt.

Hausirzte & Kinder- und Jugendirzte: Die Hausirzte (mit KV-
HZV-Vertrag) haben 6,4 Prozent weniger Patienten als im Vorjahres-
quartal 4/21 behandelt. Die Anzahl Arzte ist um 7,5 Prozent gesun-
ken. In der MGV sind die RLV um 2 Prozent gestiegen und die
Bereitstellungsvolumen um ca. 5 Prozent gesunken. In der EGV sind
die Kooperations- und Koordinationsleistungen in Pflegeheimen (24
Prozent), HZV-Leistungen (4 Prozent) sowie der drztliche Bereit-
schaftsdienst (3,5 Prozent) gestiegen. Die TSVG-Vergiitung (28 Pro-
zent), Priventionsleistungen und Schutzimpfungen (13 Prozent) und
Substitutionsbehandlung (4,5 Prozent) sind hingegen gesunken.

Die Kinder- und Jugendirzte haben wie im Vorquartal eine positive
Honorarentwicklung in der MGV (RLV und Bereitstellungsvolumen)
zu verzeichnen. In der EGV sind im Gegenzug die TSVG-Verglitung
(1,6 Prozent), die HZV-Leistungen (22 Prozent) sowie die DMP’s (29
Prozent) gesunken. Der Medikationsplan (21 Prozent) und der drztli-
che Bereitschaftsdienst (rund 20 Prozent) hingegen haben sich positiv
entwickelt.

Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 70,91 Euro pro Fall eine
Steigerung von 4,3 Prozent im Vergleich zum Vorjahresquartal 4/21
und wieder deutlich mehr als Hausirzte ohne HZV mit 61,11 Euro.
Der Fallwert fiir ,,nur® HZV-Patienten liegt in diesem Quartal bei
78,04 Euro.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegeniiber dem Vor-
jahresquartal um 2,2 Prozent (rund ca. 180.000 Euro) gesunken. Die
Laboranforderungen konnten bei einem Vergiitungsvolumen von ca.
7,7 Mio. Euro mit Quoten zwischen 81 und 100 Prozent vergiitet wer-
den. Die gesamte Vergilitung fiir Laborleistungen (inkl. Wirtschaft-
lichkeitsbonus) ist um 5,1 Prozent gestiegen. <

von DANIELA SCHEGLOW | KV Bremen|0421.34 04-190

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV -25,2 %
MGV+EGV+SOK 151 %
Fallzahlen -16,6 %

@ Bruttohonorar 67.904 €

@ Fallwert 214,94 €
DERMATOLOGEN

MGV -6,3 %
MGV+EGV+SOK -10,4 %
Fallzahlen -7,6 %
@ Bruttohonorar 59.150 €
@ Fallwert 41,01 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV +15,6 %
MGV+EGV+SOK +12,2 %
Fallzahlen +8,5 %

@ Bruttohonorar 62.229 €
@ Fallwert 61,11 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30 % PT

MGV -16,9 %
MGV+EGV+SOK -10,2 %
Fallzahlen -6,7 %

@ Bruttohonorar 19.929 €
@ Fallwert 577,07 €
ORTHOPADEN

MGV -5,0 %
MGV+EGV+SOK -4,5 %
Fallzahlen -2,6 %

@ Bruttohonorar 92418 €
@ Fallwert 74,73 €

ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV -28,8 % MGV 151 % MGV -27,5 %
MGV+EGV+SOK -3,2 % MGV+EGV+SOK -14,8 % MGV+EGV+SOK -2,6 %
Fallzahlen -41 % Fallzahlen 9,2 % Fallzahlen -41 %

@ Bruttohonorar 33.528 € @ Bruttohonorar 71494 € @ Bruttohonorar 91.527 €
@ Fallwert 536,89 € @ Fallwert 74,08 € @ Fallwert 91,52 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV -6,2 % MGV -7,9 % MGV +0,8 %
MGV+EGV+SOK 2,3 % MGV+EGV+SOK -5,0 % MGV+EGV+SOK -2,4%
Fallzahlen -0,5% Fallzahlen -5,9 % Fallzahlen -6,4 %

@ Bruttohonorar 117.309 € @ Bruttohonorar 71.857 € @ Bruttohonorar 67.545 €
@ Fallwert 181,78 € @ Fallwert 7112 € @ Fallwert 70,91 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
MGV 1,7 % MGV +17,1 % MGV -13,8 %
MGV+EGV+SOK +1,9 % MGV+EGV+SOK +10,2 % MGV+EGV+SOK -0,6 %
Fallzahlen +1,3 % Fallzahlen +31% Fallzahlen -0,3%

@ Bruttohonorar 66.533 € @ Bruttohonorar 86.771 € @ Bruttohonorar 64.120 €
D Fallwert 51,63 € @ Fallwert 7212 € @ Fallwert 333,53 €

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30 % PT

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV -38,2 % MGV -3,8% MGV 71%
MGV+EGV+SOK -16,5 % MGV+EGV+SOK -0,3 % MGV+EGV+SOK -4,1%
Fallzahlen 121 % Fallzahlen +3,3% Fallzahlen -0,1%
@ Bruttohonorar 21.031€ @ Bruttohonorar 33.315€ @ Bruttohonorar 73.234 €
@ Fallwert 154,42€ @ Fallwert 33578 € @ Fallwert 82,13 €
RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER UROLOGEN

MGV 7,2 % MGV -4,8 %

MGV+EGV+SOK -6,9 % MGV+EGV+SOK -4,0 %

Fallzahlen 21 % Fallzahlen +0,4 %

@ Bruttohonorar 142.434 € @ Bruttohonorar 70.442 €

@ Fallwert 100,03 € @ Fallwert 55,80 €
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QUOTEN 4/2022

Quote Quote
Facharzte Hausdrzte
RL\/—Uberschreitung 0,750000 0,800000
Vergltung AG ohne RLV 1,000000 1,000000
Vergiitung ermdchtigte Arzte 1,000000
Akupunktur 1,000000 1,000000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 0,700000
Amb. Betreuung/Nachsorge 0,900000
Andsthesieleistungen Kap. 5.3 0,881180
Andsthesie-Leistungen nach § 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V 1,000000
Besuche GOP 01410, 01413, 01415 0,964217 1,000000
Delegationsfdhige Leistungen 1,000000 1,000000
Dringende Besuche 1,000000 1,000000
Empfdngnisregelung 1,000000 1,000000
Fachdrztliche Grundversorgung ,PFG* 1,000000
Fachdrztliche Leistungen Kinderdrzte 1,000000
Genetisches Labor 1,000000
Gesprdchs- und Betreuungsleistungen 0,800990
Hausdrztliche geriatrische Versorgung 0,800000
,KiM“Vertrag nach § 73a SGB V 1,000000
Kosten Kap. 40 1,000000 1,000000
Laborgrundpauschale Kap. 1.7 EBM 0,897876
Leistungen nicht-Grztliche Praxisassistenten (NGPa) 0,933543
Palliativmedizinische Versorgung 1,000000
Pathologische Leistungen Kap. 19 bei Auftrag 1,000000
Polysomnographie 1,000000
Psychosomatik/Ubende Verfahren 0,829270
Psychotherapie | 1,000000 0,895232
Schmerztherapeutische Versorgung 0,751321
Sehschule 1,000000
Sonographie 1,000000
Sozialpddiatrische Beratung 0,800000
Strahlentherapie - Kap. 25 EBM 1,000000
Strukturpauschale - GOP 06225 0,925598
Unvorherges. Inanspruchnahmen 0,700000 1,000000
Nicht antragspflichtige Leistungen Psychotherapeuten 0,700000

LABOR 4/2022

Quote Fachdrzte Quote Hausdrzte

Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus 0,971582 0,971582
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.2 0,971582
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.3 0,971582
Laborpauschalen - FA 0,813829
Bezogene Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.3 1,000000

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

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

Begriffe und Abkiirzungen aus dem Honorarbericht

Morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung (MGV)

Die Krankenkassen stellen eine begrenzte Geldsumme
bereit, die so genannte morbidititsbedingte Gesamtvergi-
tung. Daraus werden viele drztliche Leistungen bezahlt. Wir
sprechen vom budgetierten Honorar. Den grof3ten 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 Kostentrdger (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-
glitungsvolumen 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 Verglitungsvolumen, wird die Anforderung quotiert.

Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ)

Hinter dem Fremdkassenzahlungsausgleich verbirgt sich ein
Clearing-Verfahren. Verbindlichkeiten, die die KV Bremen
gegeniiber anderen KVen hat (nimlich 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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Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Ich habe lange und gerne in Kliniken
gearbeitet. Zuletzt habe ich aber trotz
leitender Funktion meine Gestal-
tungsmoglichkeiten zu beschrinkt
gesehen und der Wunsch nach einer
selbststindigen Titigkeit wurde
immer gréf3er. Seit Anfang 2021 bin
ich im Gastroenterologischen Zent-
rum am St. Joseph-Stift MVZ titig
und habe diesen Schritt keinen Tag
bereut. Deshalb freue ich mich sehr,
das MVZ jetzt als selbststandiger Arzt
ibernehmen zu kénnen.

Warum Bremen?

Mich hat es bereits 2002 zum Prakti-
schen Jahr aus meinem Studienort
Marburg nach Bremen gezogen. Trotz-
dem ich eigentlich Siiddeutscher bin,
lebe ich sehr gerne hier oben im Nor-
den. Nach meiner Facharztausbildung
in Bremen habe ich fast zehn Jahre in
Niedersachsen gearbeitet, aber immer
in Bremen gelebt. Die Chance auch
beruflich wieder nach Bremen in das
sehr gut aufgestellte MVZ mit seinem
tollen Team zu wechseln, konnte ich
mir nicht entgehen lassen.

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

Ich empfehle moglichst viele Erfah-
rungen in der stationdren Ausbildung
zu sammeln und sich gute Lehrer und
Vorbilder zu suchen. Wenn die Ent-
scheidung zur Niederlassung gefallen
ist, mit vielen niedergelassenen Kolle-
gen sprechen und dann am besten
eigeninitiativ mehrere Praxen anse-

hen. Irgendwann wird das passende
dabei sein

Von der KV Bremen erwarte ich,
dass...

Ich wiinsche mir méglichst wenige
biirokratische Hiirden und v.a. eine
kompetente Unterstiitzung bei den
Fragen, die vor allem in der Anfangs-
zeit einer Praxisiibernahme /-griin-
dung auftauchen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Mich faszinieren immer wieder die
abwechslungsreichen Herausforde-
rungen des Arztberufs: sich auf ver-
schiedenste Menschen und Charaktere
einzustellen und einzulassen, der
intellektuelle Anspruch von Differen-
tialdiagnostik und Therapieentschei-
dungen und natirlich in meinem
speziellen Fall die manuelle Titigkeit
in der Endoskopie.

Wie entspannen Sie sich?

Am besten entspanne ich in schénen
Momenten mit meiner Familie.
Ansonsten bei abendlichen Spazier-
gingen mit meinem Hund und am
Wochenende beim Kochen. Den Kopf
bekomme ich auch ganz wunderbar
beim Basteln an meinem alten Segel-
boot frei.

Wenn ich nicht Arzt geworden widre...

... hiitte ich womoéglich Nautik stu-
diert. Nach meiner Zeit als Wehr-
pflichtiger bei der Marine hat mir die
Seefahrt dann trotz aller schoner
Erlebnisse gereicht und ich habe mich
dann zum Gliick fiir die Medizin ent-
schieden.

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Ich hatte die Moglichkeit, die ambu-
lante Arbeit in Vertretung fiir Herrn
Dr. Thomsen 2020 kennen zu lernen.
Insbesondere die Vielseitigkeit der
Arbeit und das selbstbestimmte Arbei-
ten haben mich sehr angesprochen.

Warum Bremen?

Ich bin gebiirtiger Bremer, in der Neu-
stadt geboren und spiter nach Bre-
men-Nord umgezogen. Mich verbin-
det nach wie vor vieles mit der Stadt.
Meine Familie und viele meiner
Freunde leben hier.

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

Sich vorher ein Bild von der ambulan-
ten Arbeit zu machen, sich bei bereits
niedergelassenen Kollegen zu infor-
mieren, gegebenenfalls zunichst auch
vertretungsweise ambulant zu arbei-
ten, um sich ein gutes Bild von der

ambulanten Arbeit machen zu kon-
nen.

Von der KV Bremen erwarte ich ...

... eine gute Zusammenarbeit und
Ansprechbarkeit bei Fragen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Die Vielseitigkeit und Einzigartigkeit
des Faches Neurologie. Die Moglich-
keit in unterschiedlichsten Bereichen
arbeiten zu konnen. Die Tatsache, dass
man sich immer wieder fordern kann
und sollte. Das Nebeneinander der
medizinisch sachlichen und der
menschlich sozialen Komponente.

Wie entspannen Sie sich?

Ich treibe viel Sport, mache Musik,
male und verreise gern. Ich liebe das
Meer.

Wenn ich nicht Arzt geworden wdre...

... hitte ich mich sehr fiir Medien-
design interessiert. Vielleicht hitte ich
auch Musik studiert.



mailto:reuther%40endoskopie-bremen.de?subject=
mailto:redaktion%40kvhb.de?subject=

Warum haben Sie sich zur Niederlas-
sung in einer grofien kardiologischen
Praxis entschlossen?

Neben dem personlichen Wunsch
nach beruflicher Verinderung, habe
ich mir eine Verinderung des Patien-
ten-Arzt-Verhiltnisses erhofft. Ein
Stiick Weg von der Akut-Medizin und
hin zu einem lingerfristigen gemein-
samen Vertrauensverhiltnis. Und
dabei bedienen wir in unser Praxis ein
breites Spektrum aus konservativer
und interventioneller Kardiologie, das
habe ich mir als sehr abwechslungs-
reich vorgestellt. Meine Erwartungen
wurden nicht enttduscht!

Warum Bremen?

Eigentlich komme ich aus Giitersloh
in Nordrhein-Westfalen. Als begeis-
terter Wassersportler hat es mich
immer in den Norden gezogen. Und
als ich nach dem Studium her kam,
gefiel es mir noch deutlich besser als
ich dachte. Bremen ist fiir mich der
perfekte Kompromiss: Grof3stadt mit
Nihe zur Kiiste, aber kompakt genug
mit Fahrraddistanzen im Stadtgebiet,
einem tollen Angebot an Kultur und
Co und mit vielen herzlichen Men-
schen.

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

Tu es! Ambulante Medizin ist so

befriedigend und macht viel mehr
Spafd als ich dachte. Und dabei gibt es
sicherlich fiir jeden die richtige Nische,
ob als Hausirztin des Vertrauens oder
als Mannschaftskimpfer oder Spezia-
listin in einer Gemeinschaftspraxis.

Von der KV Bremen erwarte ich ...

... einen ,,guten Draht® und personli-
chen Kontakt. Bremen ist klein und
das Gegenteil von anonym, das sollten
wir zu unseren Gunsten nutzen, bei
den anstehenden Herausforderungen
und Verinderungen, denen unser
Gesundheitssystem und wir gegen-
iberstehen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Die Vielseitigkeit. Medizin ist fiir mich

eine tolle Mischung aus Natur- und
Gesellschaftswissenschaft, mit ,,Soft
Skills* und handwerklichem An-
spruch. Und es steht nie still um uns.

Wie entspannen Sie sich?
Vor allem beim Sport, am liebsten
natiirlich auf dem Wasser.

Wenn ich nicht Arzt
geworden wdre...

... entweder Tischler oder irgendetwas
am Flughafen. Diese Logistik beein-
druckt mich jedes Mal wieder. Oder
doch vielleicht Fotograf?

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

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

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

Attraktive
Praxis-
raume
zur Miete

Kleinanzeigen

Mitglieder der KV Bremen inserieren kostenlos. lhre Annonce
konnen Sie aufgeben unter www.kvhb.de/kleinanzeigen oder
schreiben Sie eine E-Mail an kleinanzeigen@kvhb.de. Anzeigen-
schluss fiir die nachste Ausgabe ist der 26. Juni 2023. Mitglie-
der der KV Bremen konnen Inserate auch in der Online-Praxis-
borse unter praxisboerse.kvhb.de kostenlos aufgeben.

Hausarztpraxis abzugeben
Gutgehende umsatzstarke papierlose Einzelpraxis
in Bremen Oslebshausen abzugeben
Ich freue mich tiber eine Kontaktaufnahme.
E-Mail: allgemeinarztpraxis-muckle@t-online.de

Nachfolger/in gesucht
Uberwiegend psychotherapeutisch arbeitender
FA fiir Psychiatrie
mochte aus Altersgriinden seine
Praxis in Bremen, 6stliche Vorstadt,
bis spatenstens Ende 2023 abgeben.
Chiffre: RDQgs5]

Suchen Sie OP-Kapazitdten?
Wir vermieten OP-Saal halb-/tageweise in
zertifizierten OP-Zentrum in Schwachhausen.
Bei Interesse bitte melden.

E-Mail: info-ouc-im-binnenhaus@gmx.de

Viel Arbeit - Super Stimmung
Kolleg:in gesucht fiir unsere
hausirztliche internistische Praxis
in Bremen Mitte.

Verschiedene Arbeitszeitmodelle denkbar
auch Praxiseinstieg.

Kontakt: Drs Brauer/Gabi Friedhoff/Marei Giulini

Tel. 01794967323
docbraeuer @t-online.de

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

Impressum

Herausgeberin: Kassendrztliche Vereinigung Bremen, Schwachhauser Heerstrafle 26,/28, 28209 Bremen, Tel.: 0421.3404-0 | v.i.S.d.P.: Dr. Bernhard
Rochell, Peter Kurt Josenhans | Redaktion: Christoph Fox, Florian Vollmers (RED) | Autoren dieser Ausgabe: Christoph Fox, Peter Kurt Josenhans,

Sandra Kunz, Daniela Scheglow, Florian Vollmers, Jennifer Ziehn | Abbildungsnachweise: Alex Photo - Adobe Stock (S.01 & S.14-15); KV Bremen (5.02, 06, 08,
09, 10-11, 18, 20, 21, 52); KBV (S. 19); Vasyl - Adobe Stock (S. 22); privat (S. 44, 45, 46) | Redaktion: siehe Herausgeberin, Tel.: 0421.34 04-181, E-Mail:
redaktion@kvhb.de | Gestaltungskonzept: oblik visuelle kommunikation | Druck: BerlinDruck GmbH + Co KG | Vertrieb: siehe Herausgeberin

Das Landesrundschreiben erscheint achtmal im Jahr als Informationsmedium fiir die Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung Bremen. Abdruck nur mit
Genehmigung der Herausgeberin. Gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung des Herausgebers wieder. Das Landesrundschreiben enthdlt Informati-
onen 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 ausdriicklich 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 grofen Wert auf eine allgemeinverstdandliche 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

Petra Stelljes -191

Sandra Stoll (RLV-Fallzahlen)  -152

RLV-Antrage und Widerspriiche

Kathrin Radetzky -195

Praxisbesonderheiten (RLV)

Daniela Scheglow -193

Abteilungsleitung

Jessica Sperl -190

Daniela Scheglow -193

IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung

Nina Arens -372

Abteilungsleitung

Mario Poschmann -180
Praxisberatung

Nicole Daub-Rosebrock -373

Kassendrztliche 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

- Olga Fabrizius

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

. (Psychotherapeuten)

Abteilungsleitung
: Maike Tebben

Rechtsfragen

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

. Vertrage

- Abteilungsleitung
: Matthias Metz
- Julia Berg

Honorarkonto

Abschlage, Bankverbindung,
. Kontoauszug
: Martina Prange

Arzneimittel & Co

-339
-334
-159

-118
-329
-330

-115
-335

=377

-332

-336

-321

-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
- Birgit Seebeck -105

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

: Das Gesicht hinter der

. Rufnummer 0421.34 04-121

: Mario Poschmann ist neuer Abteilungs-
. leiter EDV und kiimmert sich bei der KV

Bremen um IT-Technik und Datensicher-

- heit. Am besten erreicht man ihn per

Mail: m.poschmann@kvhb.de
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