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DR. BERNHARD ROCHELL
Vorsitzender der KV Bremen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

glaubt man der auf der Homepage des Bundesgesundheitsministeri-
ums verdffentlichten ,Leistungsbilanz®, so wurden in dessen Gestal-
tung in der nun endenden 19. Legislaturperiode inklusive Teilnovellen
ganze 160 ,aktuelle Vorhaben, Gesetze, Verordnungen und Anord-
nungen” bewegt. Mangelnden Fleif3, defizitdre Umtriebigkeit oder
Scheu vor unbequemen Entscheidungen in aktuell schwieriger Zeit
kann man den gesundheitspolitischen Gestaltern und Akteuren -
gleich auf welcher politischen Seite — daher kaum anlasten!

Jedoch darf man die Betroffenen nicht tiberfordern: Unter den nach
wie vor nicht einfachen Bedingungen einer im zweiten Jahr laufenden
Pandemie wiirde man sich zum Beispiel fiir die mit ungebremster
Maximalambition betriebene Digitalisierung des Gesundheitswesens
ein paar Balle weniger in der Luft der politischen Jonglage wiinschen:
So plant man nicht nur ptinktlich zur Bundestagswahl den Start der
Covid-19-Auffrischimpfungen. Daneben sollte ab Oktober der
Einstieg in die mit mehr als 77 Millionen elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen (eAU) pro Jahr erste tatsdchliche Massen-
anwendung der neuen Telematikinfrastruktur (Tl) erfolgen. Erste aus-
sagekrdaftige Feldversuche zur flachendeckenden Funktionsfdhigkeit
in den Arztpraxen starteten gerade mal am 20. August zeitgleich mit
Bereitstellung der fiir die eAU erforderlichen Updates fiir die Praxis-
verwaltungssysteme. Nach deren Installation ist das bisherige
»Muster-1-Verfahren (,gelber Schein“) unabhdngig vom tatsachli-
chen Funktionieren der eAU aber technisch nicht mehr moglich. Der
Ruckzug aller bisher bewdhrter Verfahren vom Markt vor der Einfiih-
rung noch nicht erprobter Nachfolgeverfahren - in der Medizin
glicklicherweise mittlerweile ein ,No-Go” - aber fiir die eAU ein
Weg? Nicht mit uns! Deshalb freuen wir uns, dass wir hier gemeinsam
mit der KBV fiir Praxen ohne funktionierende Anbindung an die Tl
eine Losung erreichen konnten, nach welcher diese noch bis zum
Jahresende im bisherigen Verfahren verbleiben kénnen.

Dieses Beispiel soll und kann keine Wahlempfehlung darstellen - die
Bewertung, wer solches tatsdchlich besser oder schlechter regeln
kann, liegt nicht in der Befugnis lhrer KV, sondern in lhrem eigenen
Ermessen als Wahlerin und Wahler des neuen Bundestages. Wir als
lhre KV wollen an dieser Stelle aber unseren Beitrag dazu leisten,
dass Sie zur Weiterentwicklung der Bedingungen unserer Gesund-
heitsversorgung und lhrer Arbeit eine gut informierte Wahl treffen!
Zu diesem Zweck lesen Sie bitte die von den im Deutschen Bundestag
vertretenen Parteien gegebenen Antworten auf Wahlprifsteine der
KVen und KBV, begleitet durch Statements der Bremer Spitzenkandi-
datinnen und Spitzenkandidaten (— Seite 12).

Wir danken allen vertretenen Parteien und deren Kandidatinnen und
Kandidaten recht herzlich fiir ihre engagierten Statements, die uns
zeigen, dass diese Sie einerseits als unsere Mitglieder zu Recht als
bedeutsam fiir diese Wahl empfinden und andererseits wichtige
(Richtungs-)Entscheidungen im Gesundheitswesen anstehen. Zu den
Positionen der sonstigen Parteien, welche wir hier aus Platzgriinden
leider nicht berticksichtigen konnen, empfehlen wir das Studium des
von der Bundeszentrale fiir politische Bildung bereitgestellten
»Wahlomat fiir die Bundestagswahl 2021“ (— www.bpd.de). Bitte
gehen Sie am 26. September wdhlen, Ihre Stimme jst wichtig!

Mit herzlichen Griiflen, ganz besonders auclf’'von‘Herrn Josenhans,

lhr Dr. Bernhard Rochell
Vorstandsvorsitzender der KV Bremen


http://www.bpd.de
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Gelber Schein adé: Am 1.0ktober startet
die eAU mit Ubergangsregelung

Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) startet wie geplant am 1. Oktober. Fiir Praxen,
die bis dahin noch nicht iiber die notigen technischen
Voraussetzungen verfiigen, gibt es eine Ubergangs-
regelung bis zum 31. Dezember. Damit ist eine Forde-
rung der KV Bremen umgesetzt. Zudem macht die KV
Bremen ihren Mitgliedern ein Beratungsangebot.

DIGITAL AN DIE KRANKENKASSEN

Praxen sind ab dem 1. Oktober 2021 verpflichtet,
die Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung elektronisch
an die Krankenkassen zu iibermitteln (— Uber-
gangsregelung). Diese Vorgabe ist im Terminser-
vice-und Versorgungsgesetz (TSVG) festgelegt.
Die Daten der Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
(AU) werden mit dem Kommunikationsdienst im
Medizinwesen (KIM) tibertragen, einem sicheren
E-Mail-Dienst in der Telematikinfrastruktur (TI).

AUF PAPIER AN DIE PATIENTEN

Papier- und Blankoformular werden durch einfache Ausdrucke fir Versi-
cherte und Arbeitgeber ersetzt. Der ,gelbe Schein” fdllt weg. Der Arzt
erstellt zusatzlich zur digitalen Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung (eAU)
fur die Krankenkasse einen Ausdruck auf Normalpapier mittels Praxis-
verwaltungssystem (PVS). Die Versicherten erhalten weiterhin die
Bescheinigung fiir den Arbeitgeber und die eigene Ausfiihrung der AU
als Ausdruck auf Normalpapier mit handschriftlicher Unterschrift. Die
Patienten senden zundchst noch selbst den Ausdruck der AU fiir den
Arbeitgeber an diesen.




. UBERGANGSREGELUNG

Die Ubergangsregelung findet Eingang in den Bundesmantel-
vertrag Arzte (BMV-A) und sieht vor, dass Praxen das alte

Verfahren anwenden kénnen, solange die notwendigen techni-

schen Voraussetzungen in der Vertragsarztpraxis nicht zur
Verfligung stehen. Die Regelung gilt bis 31. Dezember 2021.
Bis dann ist auch die Nutzung des ,gelben Scheins” (Muster 1)
noch maglich. Ein besonderer Nachweis durch die Praxis

ist nicht erforderlich.

TECHNISCHE VORAUSSETZUNGEN

Sobald die technischen Voraussetzungen fiir die Nutzung
des elektronischen Verfahrens in der jeweiligen Vertragsarzt-
praxis zur Verfligung stehen, ist die AU elektronisch zu
Ubermitteln. Die technischen Voraussetzungen sind:

— Anschluss an Telematikinfrastruktur mit mindestens einem
TI-Konnektor-Update der Stufe PTV3 (E-Health-Konnektor)

— Fir Komfortsignatur: PTV4+-Konnektor
KIM-Dienst

— PVS-Update

— Fir die elektronische Signatur: eHBA der zweiten
Generation. (Arzte, die am 1. Oktober noch keinen eHBA
haben, kdnnen ibergangsweise die SMC-B-Karte zum
Unterschreiben nutzen. Eine SMC-B-Karte haben alle an die
Tl angeschlossenen Praxen.)

Die KV Bremen empfiehlt ihren Mitgliedern, sich ziigig auf
die Umstellung vorzubereiten und - falls noch nicht gesche-
hen - einen KIM-Dienst (z.B. kv.dox) zu bestellen.

SOFTWARE-UPDATE

Im August werden die Hersteller der Praxisverwaltungssyste-
me ihren Kunden ein Sonder-Update zur Verfiigung stellen,
um digitale AU-Bescheinigungen erstellen, digital versenden
und ausdrucken zu konnen. Mit diesem Update wird aller-
dings auch der Ausdruck der klassischen AU iiber das Muster
1 (,gelber Schein“) abgestellt und steht den Praxen damit
nicht mehr zur Verfiigung. Deshalb sollte vorher unbedingt
sichergestellt sein, dass alle technischen Komponenten fiir die
Ubermittlung der eAU in der Praxis vorhanden sind.

UNTERSTUTZUNG VON DER KV BREMEN

Bei Fragen zur technischen Umsetzung der eAU
und dem Software-Update berdt unter anderem
auch das Team der Praxisberatung der KV Bremen.
Praxen, die dieses Angebot annehmen wollen,
sollten zur Vorbereitung des Beratungsgesprdches
ein Online-Formular zu den technischen Vorausset-
zungen ausfillen.

www.kvhb.de/start-der-eau-am-1-oktober-bleibt-
uebergangsregelung-bis-jahresende

Dies erlaubt es den KV-Beraterinnen, gezielter auf
das jeweilige Anliegen einzugehen. Die Mitarbeite-
rinnen werden so schnell wie méglich telefonisch
Kontakt zur Praxis aufnehmen.
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WIE STELLE ICH EINE EAU AUS?

— Wie bisher auch rufen Sie im Praxisverwaltungssystem
(PVS) die AU auf und befiillen sie mit Daten.

—> AnschlieBend werden die Daten elektronisch mit dem
eHBA entweder per Einzel-, Stapel- oder Komfortsignatur
signiert.

—> Nun folgt der Versand der eAU iber das PVS, die Tl und
KIM an die Krankenkasse, die als Empfdnger vom PVS auto-
matisch adressiert wurde.

— AuBBerdem erfolgt der Papierausdruck der AU fiir den
Arbeitgeber und den Patienten. Diese werden wie bisher
handschriftlich vom Arzt unterschrieben.

—> Die vom PVS erzeugten Ausdrucke kénnen wahlweise im
Format A4 oder A5 erzeugt werden. Die Ausdrucke miissen
gut lesbar sein. Welcher Drucker hierfiir eingesetzt wird,
entscheidet die Arztpraxis. Das Papier muss von den Praxen
selbst beschafft werden. Es kann normales Druckerpapier
verwendet werden.

WIE SIGNIERE ICH DIE EAU?

Die elektronische Unterschrift von Dokumenten wird mit der
Kombination aus im Kartenlesegerdt gestecktem elektroni-

schen Heilberufsausweis (eHBA) und der eHBA-PIN als qualifi-

zierte elektronische Signatur (QES) realisiert.

Zur Signatur konnen Sie die eHBA-PIN in drei Varianten
eingeben:

—> Einzelsignatur: Fir jede einzelne Signatur missen Sie den
eHBA stecken und die PIN des eHBAs eingeben. Danach
missen Sie den technischen Abstimmungsprozess mit der Tl
abwarten.

— Stapelsignatur: Alle vorbereiteten, elektronischen Doku-
mente werden bei gestecktem eHBA und einmaliger PIN-Ein-
gabe auf einmal signiert. Voraussetzung ist ein TI-Konnektor
mit dem eHealth-Standard (PTV3).

— Komfortsignatur: Bei gestecktem eHBA wird mit der PIN-
Eingabe die Signatur flr einen bestimmten Zeitraum und die
ndchsten bis zu 250 Signaturen freigegeben. Soll eine eAU

signiert werden, miissen sie dies nur noch bestdtigen. Voraus-

setzung ist ein TI-Konnektor mit dem ePA-plus-Standard
(PTV4+).

1. OKTOBER 2021

Ab 1. Oktober tibermitteln Praxen
Krankschreibungen elektronisch an
die Krankenkassen. lhren Patienten
hdndigen sie einen Papierausdruck fir
den Arbeitgeber und einen fir deren
Unterlagen aus.

1. JULI 2022

Die zweite Stufe beginnt am 1. Juli
2022: Ab dann Gbermitteln die Kranken-
kassen die AU-Bescheinigung an die
Arbeitgeber. Patienten erhalten von ih-
rem Arzt nur noch fiir sich einen Papier-
ausdruck.



S

KRITIK A aS’EDER ARZTESCHAFT
&

Die K ,B“r:am hat imi"Verbund mit der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV)'und anderer KVen die politischen Entscheider vor der iiber-
stiirzten Einfiihriing dereAU gewarnt (keine Praxistests, zu wenig
Vorlauf, zu we#nig Teehnik-Support) und auf eine Ubergangsfrist gedrun-
gen. Die jetzt zwischen
vereinbarte Ubergan

NUR 46,59

Prozent der KV-Mitglieder
bundesweit haben einen
eHBA (Stand Ende Juli 2021).
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NUR 46,00

Prozent der PVS-Systeme
waren Ende August zertifi-
ziert und sind damit in der
Lage, ihren Kunden die
eAU-Funktion anzubieten.

i

e

.

... UND SO SCHATZT ES EIN INSIDER EIN

Auch wenn das Ziel der Digitalisierung eine gute Sache ist: Hier wird
mit der Brechstange digitalisiert!

Zwar wurde der Termin vom um drei Quartale auf den 1. Oktober 2021
verschoben. Wenn sich beim Test mit Praxen und den Krankenkassen,
der erst am 20. August 2021 starten soll, noch

Korrekturbedarf zeigt, kann kaum mehr reagiert werden. Fir die Arzt-
praxen konnten sich Probleme ergeben, die dann vermutlich nicht I16sbar
sind. Die Einrichtung aller Komponenten ist eine technisch komplexe
Aufgabe. Es gibt schlicht nicht genug Techniker, um diese Mammutauf-
gabe in allen Praxen fristgerecht 16sen zu kdnnen. Und die Mediziner
selbst werden dazu nicht in der Lage sein. Insofern war die Entschei-
dung fiir eine Ubergangsregelung unverzichtbar!

GOTTFRIED ANTPOHLER | Leiter EDV in der KV Bremen | 0421.34 04.121
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DMP Koronare Herzkrankheit:
Bremen erreicht Qualitatsziele

Die Versorgung mit Thrombozytenaggregationshem-
mern (TAH) und Statinen entspricht in Bremen den
Leitlinien. Zugleich ist bei Blutdruckeinstellung und Ver-
ordnung von Betablockern Verbesserungsbedarf. Das
sind die zentralen Ergebnisse einer DMP-Auswertung.

>  Eine bundesweite Auswertung der Qualititszielerrei-
chung von Disease Management Programmen Koronare
Herzkrankheit (DMP KHK) zeigt die besonderen Stirken
des Programms im Land Bremen — aber auch dessen
Schwichen. Eine erfreuliche Entwicklung lisst sich der
Langzeitbetrachtung von DMP-Teilnahmen in Bremen und
Bremerhaven entnehmen: Kontinuierlich sinkt der Anteil
der langjahrig Teilnehmenden mit einem Blutdruck >
140/90 mmHg. Hintergrund: Ein zentrales Ziel bei bekann-
ter Hypertonie ist die normotone Blutdruckeinstellung.
Die Auswertung der Bremer Daten fiir das 2. Halbjahr 2020
zeigt einen Riickgang von knapp 42 Prozent bei Einschrei-
bung ins DMP KHK und 37,8 Prozent nach sieben und
mehr Jahren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle
DMP-Teilnehmenden tiber den gesamten Zeitraum in die

Auswertung einflief3en. Fiir die dauerhaft Eingeschriebe-
nen kann dies durchaus positiv gesehen werden.

Ein etwas anderes Bild zeigen die Auswertungen der
Blutdruckwerte im Bundesvergleich fiir das Jahr 2019 und
in den aktuellen Halbjahresberichten: Das Qualititsziel mit
60-prozentigem Anteil an Hypertonikern mit normotensi-
ven Blutdruckwerten wird im Land Bremen nicht mehr
erreicht — es ist eine negative Tendenz zu beobachten. Im
Bundesvergleich 2019 rangiert das Land Bremen unterhalb
des bundesweiten Durchschnittswerts iHv 63,5 Prozent
(siehe Tabelle). Die DMP-Anforderungs-Richtlinie (DMP-
AF-RL) weist darauf hin, dass eine bestehende arterielle
Hypertonie bei Werten iiber 140/90 mmHg konsequent
behandelt werden soll, wobei individuelle Abweichungen
aufgrund der Gesamtsituation der Patienten erforderlich



Auswertung DMP Koronare Herzkrankheit in Bremen

Thema Zielwert Mittelwert Tendenz*
(gerundet)

TAH >80 % 87% positiv, Anteil leicht steigend
Betablocker >80 % 77% negativ; Anteil fallend;

kontinuierlich unterhalb des Zielwertes
Statine >80 % 83% positiv, Anteil leicht steigend,

kontinuierlich oberhalb des Zielwertes
RR < 139/89 mmHg >60 % 60% negativ; Anteil kontinuierlich fallend
Raucherquote ohne 17% negativ, Anteil leicht steigend
Raucherentwdhnung ohne 85% negativ, Anteil fallend
Diabetes-Schulung (Quote) ohne 8% gleichbleibend niedriger Anteil
Hypertonie-Schulung (Quote) ohne 4% gleichbleibend niedriger Anteil
Angina-pectoris-Beschwerden ohne 93% gleichbleibend hoher Anteil

* Die Tabelle gibt die Tendenz der vergangenen sieben Halbjahreszeitrdume wieder.

sein konnen (siehe Nr. 1.5.2 der Anlage 5 DMP-AL-RL).

Medikamentdse Therapie ist leitliniengerecht

Bei der medikament6sen Therapie sind zwei Ent-
wicklungen erkennbar: Die Verordnungen der Thrombozy-
tenaggregationshemmer (TAH) und der Statine liegen
stabil oberhalb des Zielwertes von 8o Prozent und die
Werte fiir das Land Bremen damit im Bundesvergleich im
oberen Drittel. Zusitzlich positiv ist, dass sie weiter steigen
und damit die Vorgaben einer leitliniengerechten Therapie
erfillt werden.

Demgegeniiber erreicht die Quote der Verordnungen
der Betablocker nicht den vereinbarten Zielwert von min-
destens 80 Prozent, sondern sinkt sogar kontinuierlich.
Damit liegen die Bremer Werte im unteren Drittel im Bun-
desvergleich. Besonderes Augenmerk sollte daher auf das
seit dem 1. April 2021 geltende neue QS-Ziel gerichtet wer-
den. Die DMP-Anforderungs-Richtlinie schreibt dazu:
,»Nach akutem Myokardinfarkt sollten Patientinnen und
Patienten fiir mindestens ein Jahr mit Betarezeptorenblo-
cker behandelt werden. Bei Vorliegen weiterer klinischer
Indikationen (zum Beispiel eingeschrinkte linksventriku-
lare systolische Funktion, systolische Herzinsuffizienz,
Hypertonus, Herzrhythmusstérungen, Angina pectoris)
sollte die Therapie mit Betarezeptorenblockern fortgefithrt
werden.” (siehe 1.5.3 der Anlage 5 DMP-AF-RL)

Mehr als 93 Prozent (Bundesschnitt knapp 92 Pro-
zent) der teilnehmenden Patienten geben keine Angina-
Pectoris-Beschwerden an. Zu beobachten ist jedoch eine
leichte Verschlechterung gemifd der CCS-Klassifikation:
Der Anteil in den CCS-Klassen 3 und 4 ist in den vergange-
nen Jahren gestiegen. Insbesondere bei diesen Patienten

sollte die weitere Diagnostik bzw. Intervention im Rahmen
einer differenzierten Therapieplanung auf der Basis einer
individuellen Nutzen- und Risikoabschitzung vorgenom-
men werden (siehe 1.5.5 der Anlage 5 DMP-AF-RL).

Raucher- und Diabetesberatungen sind steigerungsfdhig

Luft nach oben gibt es anscheinend bei der Raucher-
quote. Im Bundesvergleich 2019 liegt das Land Bremen mit
rund 17 Prozent iiber dem Bundesdurchschnitt von 12,4
Prozent. Bei den Halbjahresauswertungen der Daten fiir
das Land Bremen ist die Raucherquote vergleichsweise
hoch und steigt im ausgewerteten Zeitraum weiter an. Als
therapeutische Mafdnahme ist eine Raucherberatung vorge-
sehen, bei der neben den Hinweisen zu den besonderen
Risiken des Rauchens auch wirksame Hilfen zur Tabakent-
wohnung angeboten werden sollen (siehe Nr. 1.5.1 der
Anlage 5 DMP-AL-RL).

Steigerungsfihig sind die Angaben zur Teilnahme an
Diabetes- bzw. Hypertonieschulungen. Die Quoten sind
gleichbleibend mit Werten um die gerundet 8 Prozent bzw.
4 Prozent im bundesweiten Vergleich sehr gering.

Bundesweite Ergebnisse der Qualititszielerreichung:
www.kbv.de/html/dmp.php

DMP Anforderungen-Richtlinie: www.g-ba.de/richtlinien/83/
DMP KHK Vertragsunterlagen und Praxismanual:

www.kvhb.de/dmp-koronare-herzkrankheit

von BARBARA FRANK | KV Bremen | b.frank@kvhb.de
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Bremer Forscher: ,Russisch
Roulette” mit Krebs-Patienten

Bottrop | Forscher vom Bremer Leibniz-Institut fiir Pra-
ventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) haben in
einer Studie erhebliche Schiden fiir Patientinnen aus dem
,Bottroper Apothekerskandal“ festgestellt. Uber Jahre hin-

weg hatte der Inhaber der ,,Alten Apotheke Bottrop” Krebs-

medikamente hergestellt und abgegeben, die eine redu-
zierte Wirkstoffmenge oder keinen Wirkstoff enthielten.
Laut Untersuchung benétigten die betroffenen Patientin-
nen signifikant mehr Infusionen zur Behandlung ihrer
onkologischen Erkrankung als andere, die mit Infusionen
aus anderen Apotheken versorgt wurden. Zudem fiel den
Forschern auf, dass bei den Brustkrebs-Patientinnen der
»Alten Apotheke Bottrop® die Zeit bis zum Wiederauftre-

ten von Tumoren deutlich kiirzer ausfiel als in der Kontroll-

gruppe, die ihre Zytostatika aus anderen Apotheken erhal-
ten hatten. <

Bremen-Fonds gibt 3 Mio.
fir Kinstliche Intelligenz

Bremen | Das Land Bremen hat eine
Strategie ,,Kiinstliche Intelligenz* (KI)
beschlossen und will ein ,, KI-Transfer-
zentrum" aufbauen. Ziel sei es, im
Zwei-Stidte-Staat ein ,,hochattraktives
Innovations-Okosystem* aufzubauen,
in dem Ideen und Geschiftsmodelle
fur die digitalisierte Industrie entwor-
fen werden, gab Bremens Wirtschafts-
senatorin Kristina Vogt (Linke)
bekannt. Aus dem Bremen-Fonds flie-
3en mehr als drei Millionen Euro in die
KI-Strategie, aus dem Wirtschaftsres-
sort gooooo Euro. Schliisselprojekt der
Bremer KI-Strategie ist das Transfer-
zentrum, das seine Arbeit bereits
Anfang dieses Jahres im Technologie-
Zentrum Informatik und Informati-
onstechnik (TZI) an der Universitit
aufgenommen hat. <

Klinikum Reinkenheide:
1 Million Corona-Bonus

Bremerhaven | Zum siebten Mal in
Folge hat das Klinikum Reinkenheide
in Bremerhaven schwarze Zahlen
geschrieben und kann trotz der coro-
nabedingten Schwierigkeiten eine Art
Extra- Corona-Bonus fiir die Mitarbei<
ter auszahlen. Insgesamt werde a
eine Million Euro ausgeschiitt
das Klinikum mit. <




Weiterbildung fiir
Absolventen geoffnet

Bremen | Absolventen desim Win-
tersemester anlaufenden B.Sc.-Studi-
engangs Psychologie an der Universi-
tat Bremen konnen sich nach Studium
und Approbation in einer mindestens
funfjahrigen Weiterbildung zu Fach-
psychotherapeuten qualifizieren. Das
hat die Psychotherapeutenkammer
Bremen mitgeteilt. Dabei konnen sie

Online-Tool listet Geburtskliniken

Ko6In | Das neue Online-Tool ,,Kreisssaal-Navi.de® des

Science Media Center Germany soll werdende Eltern bei
der Auswahl ihrer Geburtsklinik unterstiitzen. Die kosten-
lose Plattform listet umliegende Krankenhiuser auf, die
bestimmte Kriterien der Nutzer erfiillen. Datenbasis sind
alle 649 Geburtskliniken Deutschlands. Ausgangspunkt ist
die Eingabe der Postleitzahl, die Entfernung eines Kranken-
hauses und dessen Ausstattung sowie Service-Angebote.

., Kreisssaal-Navi.de“ listet unter anderem das Klinikum

sich fiir die Versorgung in den Gebie-
ten Kinder und Jugendliche, Erwach-
sene oder Neuropsychologische
Psychotherapie spezialisieren. Die
Weiterbildung ist Voraussetzung, um
Versicherte der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu behandeln. Dabei sind
mindestens zwei Jahre Weiterbildung
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in einem Krankenhaus und mindes-
tens zwei Jahre in einer Ambulanz
oder Praxis zu absolvieren. <

Bremerhaven-Reinkenheide, das Krankenhaus St. Joseph-
Stift, das Klinikum Links der Weser und das DIAKO Kran-
kenhaus Bremen auf. <4

Gericht verbietet Anti-Maskenpflicht-
Plakate in Arztpraxen

Neustadt | Arzte miissen in ihrer Praxis nicht nur fiir die
Einhaltung der Maskenpflicht und des Mindestabstandes
von 1,5 Metern sorgen. Als Betreiber einer Gesundheitsein-
richtung diirfen sie auch keine Plakate gegen die Masken-
pflicht aufthingen. Dies urteilte kiirzlich das Verwaltungs-
gericht Neustadt an der Weinstrafle. In den Praxis-
rdumlichkeiten einer Allgemeinmedizinerin im Kreis Bad
Diirkheim hatte das Ordnungsamt nach Biirgerbeschwer-
den Plakate vorgefunden mit Aufschriften wie: ,,Corona ist
nicht gefihrlicher als eine Grippe® und ,,In Hausarztpraxen
besteht keine Maskenpflicht. Ich respektiere jedoch Thre
Angst und setze gerne eine Maske auf, wenn Sie das m6ch-
ten (auch wenn das aus wissenschaftlicher Sicht nicht sinn-
voll ist)“. Bei den Kontrollen wurde zudem festgestellt, dass
das Praxispersonal keine Schutzmasken trug. Das Gericht
bekriftigte nun die behérdlichen Anordnungen fiir die
Praxis. <
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Bundestagswahl 2021: Das planen die
Parteien fir die kassenarztliche Versorgung

Am 26. September findet die Wahl zum 20. Deutschen
Bundestag statt. Doch wen soll man als Mitglied der
kassendarztlichen Versorgung wahlen? Lesen Sie hier,
welche Vorschldge die im Parlament vertrenen
Parteien fiir die zukiinftige Gesundheitsversorgung in
Deutschland machen - und was die Bremer
Spitzenkandidaten mit nach Berlin nehmen wollen.

20218




Eine Reform zur sektoreniibergreifenden Notfallversorgung steht
immer noch aus. Sieht lhre Partei Wege, wie die Notfallversorgung

kiinftig besser gesteuert werden kann?

CDU

CDU und CSU werden sich dafiir einsetzen, dass alle
Biirgerinnen und Biirger einen wohnortnahen, moglichst
barrierefreien sowie auch einen digitalen Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung haben.
Das gilt besonders auch fiir die Notfallversorgung. Aus
diesem Grund setzen wir auch kiinftig auf eine stirkere
vernetzte Zusammenarbeit der einzelnen Akteure und wer-
den verstirkt das Potential der Digitalisierung nutzen. Die
Strukturreform der Notfallversorgung wollen wir konse-
quent weiter umsetzen. Das gilt beispielsweise fiir die
Etablierung von Portalpraxen und die verbesserte Patien-
tensteuerung in der ambulanten Notfallversorgung tiber ein
standardisiertes und bundesweit einheitliches Ersteinschit-
zungsverfahren im Krankenhaus. Bereits etablierte und gut
funktionierende Strukturen in der Notfallversorgung soll-
ten aus unserer Sicht in weitere Reformprozesse integriert
werden.

Eine wohnortnahe Basis- und Notfallversorgung darf nicht
in Frage gestellt werden. Alle miissen Zugang zu der hoch-
qualitativen Versorgung haben, die sie benétigen. Dafiir ist
auch mehr regionale Planung und Mitbestimmung der
Patient*innen und der Beschiftigten im Gesundheitswesen
notwendig. Wir wollen wohnortnahe integrierte und sek-
toreniibergreifende Basis-und Notfallversorgungszentren
einrichten, um jedem eine schnelle und hochqualitative
Notfallversorgung zu gewihrleisten. In der neuen Struktur
werden nahtlos eine regulire Weiterversorgung und die
Nachsorge organisiert. Die Behandlung soll in den Versor-
gungszentren patient*innenorientiert geplant und durch
multiprofessionelle Teams umgesetzt werden.

Das Kernstiick einer Reform der Notfallversorgung ist
in unseren Augen die Vernetzung ambulanter und stationa-
rer Versorgungsmoglichkeiten. Dabei wollen wir GRUNE
Notrufleitstellen zu Gesundheitsleitstellen verbinden, die
rund um die Uhr eine verlissliche Lotsenfunktion iiberneh-
men. An zentralen Klinikstandorten soll in Notfallzentren,
unter anderem durch gemeinsame Tresen, eine nahtlose
Verzahnung der bislang getrennten ambulanten und statio-
niren Versorgungsmoglichkeiten der Notfallversorgung
erfolgen. Gerade nachts und an Wochenenden sollen kom-
petente Hausirzt*innen in diesen Notfallzentren so unter-
stiitzen, dass entsprechende Fille auch gut ambulant ver-
sorgt werden konnen.

iR
DheTEiH T b

Wir wollen die kiinstliche Sektorenbarriere zwischen
dem ambulanten und dem stationiren Versorgungsbereich
konsequent abbauen und die Verzahnung und Vernetzung
aller Versorgungsbereiche weiterentwickeln. Den Rettungs-
dienst wollen wir modernisieren und insbesondere die Not-
fallversorgungsstrukturen bedarfsgerechter und vernetzter
gestalten. Die Fraktion der Freien Demokraten im Deut-
schen Bundestag hat zu diesem Themenkomplex einen
eigenen Antrag mit dem Titel ,,Notfallversorgung neu den-
ken - Jede Minute zihlt* (BT-Dr. 19/16037) in den Bundes-
tag eingebracht. Ziel war es, dass Integrierte Notfallzentren
(INZ) als zentrale, jederzeit zugingliche Einrichtungen der
medizinischen Notfallversorgung geschaffen werden. Die
INZ werden dabei von den Krankenhiusern und den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen errichtet und unter Leitungs-
verantwortung hinreichend fachlich qualifizierter irztlicher
Krifte der Kassenirztlichen Vereinigungen betrieben und
dabei strukturell derart an ein Krankenhaus angebunden,
dass sie als erste Anlaufstelle von Hilfesuchenden im Not-
fall wahrgenommen werden.

DIE LiNKE.

Die notfall- und akutmedizinische Versorgung ist in
Deutschland sehr zersplittert. Die sektorale Trennung
macht hier besonders wenig Sinn. DIE LINKE fordert seit
Langem, die Versorgung hier zusammenzufithren und
durch den ,,gemeinsamen Tresen® und intelligente Behand-
lungspfade die Patient*innen schnell der individuell richti-
gen Behandlung zuzufiithren. Nicht nur die niedergelasse-
nen Arzt*innen und MVZ sowie die Kliniken sondern auch
die Rettungsdienste und Rettungsleitstellen geh6ren hier
ins Boot. Die Kriterien von KBV und Marburger Bund bei-
spielsweise bieten dafiir gute Ansatzpunkte.

Schon im Wahlprogramm fiir die Bundestagswahl
2017 hatten wir uns dafiir eingesetzt, die Ambulanzen der
Krankenhduser durch die Einrichtung von Portal-Praxen zu
entlasten. Dass nun ambulant und in der Klinik titige Arzte
zusammen ebenfalls einen gemeinsamen Ansatz befiirwor-
ten, begriifSen wir. Dafiir wollen wir nun die richtigen Rah-
menbedingungen schaffen. Zum Beispiel wollen wir die
sektoreniibergreifende Versorgung mit einem gemeinsamen
Gebiihrensystem fiir ambulante Leistungen stirken und das
DRG-System abschaffen und stattdessen fiir Krankenhiuser
dhnliche Vergiitungssysteme einfithren wie im ambulanten
irztlichen Bereich.

€l
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In der ambulanten Versorgungslandschaft ist zu beobachten, dass
Investorengruppen kleinere Kliniken aufkaufen und iiber diese

Kliniken ein MVZ griinden. Wie steht lhre Partei zu dieser

Entwicklung und der damit zusammenhdngenden Ambulantisierung

der Gesundheitsversorgung?

CDU

CDU und CSU stellen im ambulanten Bereich den
Entscheidungstrigern der Selbstverwaltung bereits heute,
etwa im Hinblick auf die Férderung von neuen Niederlas-
sungen, Instrumente zur Verfiigung. An den bestehenden
Mafdnahmen zur drztlichen Nachwuchsgewinnung wollen
wir festhalten. Die Bedarfsplanung fithrt dazu, dass dort,
wo bereits eine ausreichende Anzahl an niedergelassenen
Arztinnen und Arzten verfiigbar ist, eine Uberversorgung
vermieden wird. Den Entscheidungstrigern vor Ort,
gemeinsam mit den Kassenirztlichen Vereinigungen, ste-
hen entsprechende Spielrdiume zur Verfiigung. Grundsitz-
lich stehen wir MVZ-Griindungen positiv gegeniiber. Dies
gilt insbesondere fiir die Bereiche, wo eine Unterversorgung
festgestellt wurde oder eine Unterversorgung droht. In der
nichsten Wahlperiode werden wir weitere Regelungen
diskutieren und umsetzen, um den Einfluss von Grof3in-
vestoren gegeniiber Arztinnen und Arzten einzuschrinken.
Hierbei sind wir bereits jetzt im stindigen Austausch mit
den Vertreterinnen und Vertretern der Arzteschaft.

Wir unterstiitzen eine sektoreniibergreifende Versor-
gung und moéchten Basis-und Notfallversorgungszentren
einrichten. Dabei geht es um eine bedarfsgerechte und pati-
entenzentrierte Versorgung an Stelle von Rendite- Orien-
tierung. Um dem bekannten Trend zur Organisation von
gewinnorientierten MVZ entgegenzusteuern, werden wir
die Fehlanreize zur Gewinnorientierung, zur unangemesse-
nen Mengenausweitung und zu Outsourcing beenden und
neue Anreize zur Verbesserung der Versorgungsqualitit
einfithren. Gewinne, die aus Mitteln der Solidargemein-
schaft erwirtschaftet werden, miissen verpflichtend und
weitestgehend wieder in die Versorgung zuriickflief3en.

Im Mittelpunkt der Versorgungsqualitit, die eindeutig defi-
niert wird, steht fiir uns das Wohlergehen der
Patient*innen. Die Vergiitung muss an Qualititsmindest-
vorgaben, an die Ergebnisse der Qualititssicherung sowie
an eine wissenschaftlich evaluierte Personalbemessung
gekniipft werden.

zdk

Aus unserer Sicht sind medizinische Versorgungszen-
tren prinzipiell keine Bedrohung fiir die freiberuflich titige
Arzt*in. Es muss in jedem Fall sichergestellt sein, dass bei
der Behandlung der Patient*innen nicht wirtschaftliche
Interessen dominieren, sondern die freiberufliche arztliche
Berufsausiibung im Dienste der Patient*innen gesichert ist.
Dies gilt unabhingig davon, ob die Behandlung in einem
Versorgungszentrum oder der Praxis einer niedergelassenen
Arzt*in stattfindet. Medizinische Versorgungszentren bzw.

darauf basierende Gesundheitszentren sind ein wirksames
Instrument, um die ambulante Versorgung insbesondere in
lindlichen Riumen zu verbessern.

TMETE CHE T DTS

Generell setzen wir Freie Demokraten uns fiir eine
qualitativ hochwertige und wohnortnahe medizinische
Versorgung ein. Diese wird von den freiberuflich titigen
Arztinnen und Arzten sowie Zahnirztinnen und Zahnirz-
ten deshalb besonders patientenorientiert erbracht, weil sie
die Therapieentscheidungen allein auf medizinischer
Grundlage treffen. An diesem Prinzip wollen wir auch in
Zukunft festhalten. Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) kénnen zur Verbesserung der Versorgung beitragen.
Es bedarf jedoch klarer Regeln, die sicherstellen, dass die
dort titigen Arztinnen und Arzte in medizinischen Fragen
weisungsfrei handeln diirfen. Auch miissen die Wettbe-
werbsbedingungen zwischen niedergelassenen Arzten und
MV?Z fair gestaltet sein.

DIE LiNKE.

DIE LINKE beobachtet die Geschiftspraktiken von
privaten GrofSinvestoren seit Jahren intensiv. Sowohl im
human und zahnirztlichen Bereich, als auch in der stationi-
ren Pflege versuchen Private Equity-Unternehmen
Gewinne zu erzielen und gesetzliche Schutzregelungen zu
umgehen. Wir fordern als ersten Schritt ein Transparenzre-
gister, das die Inhaberstrukturen bei medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) offenlegt. Denn oftmals ist selbst fiir
die Uberwachungsbehérden nicht zu durchschauen, wer
hinter einem bestimmten Investor steckt. Wir fordern die
weitere Begrenzung von moglichen MVZ-Betreibern. So
wollen wir etwa die Moglichkeiten fiir Krankenhausbetrei-
ber, MVZ zu betreiben, sowohl raumlich, als auch fachlich
begrenzen. Im Ubrigen wollen wir ohnehin private Klini-
ken zuriick in 6ffentliche Hand iibertragen bzw. weitere
Privatisierungen verhindern. So wird auch das Einfallstor
Klinikkauf fiir die MVZ-Griindung schlief3en.

Ein Mehr an MVZ allein 16st die aktuellen Probleme
nicht — zumal, wenn diese MVZ von fachfremden Finanzin-
vestoren betrieben werden. Das sehen wir sehr kritisch, und
erste Analysen des Abrechnungsverhaltens scheinen uns
darin zu bestitigen. Arztliche Entscheidungen miissen von
wirtschaftlichen Interessen des Trigers unabhingig bleiben
— das steht fiir uns nicht zur Disposition.



,In der Krise zeigen sich Charakter und
Stabilitdt eines Systems. Das deutsche
Gesundheitswesen hat beides in der
Corona-Pandemie bewiesen. Eine der
Sdulen, die trdgt, ist das Prinzip der
Selbstverwaltung, zu dem die CDU und
ich uneingeschrdnkt stehen. Politische
Vorgaben und gesetzliche Rahmenbe-
dingungen gepaart mit Kompetenz und
Eigenverantwortung der Kliniken, nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten sowie
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten haben uns auch im Land Bremen
die Pandemie gut bewdltigen lassen.
Doch nicht alles vor Ort lief rund
beim Testen, Aufklaren, Datenmana-
gement, Impfen und beim Zusammen-
spiel von Politik und Selbstverwaltung
- Erfahrungen, die ich mitnehme. Jede
Krise ist Brennglas fiir Defizite und

THOMAS ROWEKAMP |
Spitzenkandidat der Bremer CDU
fur den Bundestag

Chance fir Veranderung. Kein System
ist so gut, dass es nicht noch verbesse-
rungsfdahig wdre. Attraktivitdt braucht
Schritthalten mit dem Zeitgeist: Ausbau
ambulanter Versorgungsstrukturen, Aus-
bildung und Weiterbildung von medizini-
schem Fachpersonal, Nachwuchsférde-
rung zur Sicherung von
Praxistibernahmen, Digitalisierung und
Telemedizin verbunden mit Kostenneut-
ralitdt und Menschlichkeit.”

St
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,In Bremen konnten wir erleben, dass
die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sehr engagiert und
flexibel auf die Pandemie reagiert
haben: Psychotherapie per Videokonfe-
renz, Infektionssprechstunden, Impfun-
gen in Praxen und im Impfzentrum und
zahllose Stunden der Gesprdche mit
Patientinnen und Patienten. Darauf kon-
nen alle Beteiligten stolz sein. Die M&g-
lichkeiten der Durchfiihrung der Konsul-
tation per Telefon, von Videosprech-
stunde, Videobehandlungen haben sich
in der Krise auch in Bremen bewdhrt
und sollten beibehalten werden. Trotz-
dem missen wir noch nachbessern.
Bereits 2019 wurden bundesweit 776
Kassensitze fir Psychotherapeut*innen
zugelassen. Das ist noch nicht genug.

Wir werden uns dafiir einsetzen, dass
ein neuer Auftrag an den G-BA gege-
ben wird, die Bedarfsplanungsrichtli-
nie dahingehend zu lberarbeiten,
dass die Schaffung der benétigten An-
zahl an Psychotherapeut*innensitze
sichergestellt wird. Die Coronakrise
hat gezeigt, dass gute Versorgung vor
allem dort erreicht werden kann, wo
gute Kooperation vor allem iber die
nach wie vor bestehenden Sektoren-
grenzen hinweg gelingt. Sie bringt nicht
nur gute Behandlungsqualitat, sondern
schont auch knappe Ressourcen. Wir
brauchen deshalb Anreize, um die pati-
enten- und bedarfsorientierte Versor-
gung zu entwickeln. Dazu zdhlt auch die
Entwicklung eines einheitlichen, sekto-
renlibergreifenden Vergiitungssystems
und einer gemeinsamen Bedarfspla-

SARAH RYGLEWSKI |
Spitzenkandidatin der Bremer SPD
fur den Bundestag

nung, sowie eine moderne soft- und
hardwaremdfig standardisierte
IT-Ausstattung aller an der Versorgung
Beteiligten als auch die dafiir notwendi-
gen gut ausgebauten Kommunikations-
netze.”



Die KBV veroffentlicht seit 2016 einen Biirokratieindex fir die

vertragsdrztliche Versorgung. 2020 ist der Birokratieaufwand
erneut gestiegen; zusdtzlich belastet die Coronavirus-Pandemie

mit komplexen Regelungen. Welche Plane hat lhre Partei, um

den Biirokratieaufwand in den Praxen zu reduzieren?

CDU

Im Gesundheitswesen haben CDU und CSU im
Bereich der Digitalisierung grof3en Fortschritt erzielt. Das
kommt auch den Arztpraxen vor Ort im Hinblick auf den
Biirokratieabbau zugute. So konnen etwa der eingeleitete
Prozess der elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung oder auch die elektronische Patientenakte erheblich
dazu beitragen, Prozesse zu vereinfachen, Doppeluntersu-
chungen zu vermeiden und insbesondere hindische Eintra-
gungen iiberfliissig werden zu lassen. Auch zukiinftig wer-
den wir Biirokratie reduzieren, damit Arztinnen und Arzte
sowie Pflegepersonal mehr Zeit fiir Patientinnen und Pati-
enten haben und Gesundheits- und Pflegeberufe attraktiver
werden. Von bestimmten Dokumentations- oder Beantra-
gungsaufgaben werden wir hingegen keinen Abstand neh-
men konnen. Das bezieht sich auf die Fille, die fiir die
Qualititssicherung oder aber fiir die Absicherung im Arzt-
Patienten-Verhiltnis notwendig sind. Auch an Aufkli-
rungs- und Informationspflichten wollen wir grundsitzlich
festhalten.

Der biirokratische Aufwand im Gesundheitswesen
muss grundsitzlich iiberpriift und die Dokumentationspro-
zesse mussen angepasst werden. Die Digitalisierung und
neue KI-Anwendungen 6ffnen hier grofe Potenziale zur
Entlastung.

Aus unserer Sicht sollten die Méglichkeiten der Digi-
talisierung viel entschiedener und zielgerichteter genutzt
werden, um unnotige Biirokratie abzubauen und btirokra-
tieirmere Verfahren zu etablieren. Wir GRUNE hoffen hier
beispielsweise, dass insbesondere die elektronische Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigung schrittweise zu verringerten
Aufwinden fithrt. Wir befiirworten dariiber hinaus, dass
das Ziel der Buirokratieentlastung auch bei Entscheidungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses eine gréfSere Rolle
spielt und die Praxistauglichkeit von Formularen und Vor-
gaben bestindig evaluiert wird.

Demiolcraten
[ ___FOF]

Wir Freie Demokraten setzen uns entschieden dafiir
ein, die Biirokratie im Gesundheitswesen abzubauen. Schon
jetzt ist die Biirokratie in den Praxen enorm. Von ihrer
Arbeitszeit miissen Arztinnen und Arzte einen viel zu gro-
3en Anteil fiir Verwaltung und Biirokratie aufwenden.
Diese wertvolle Zeit muss den Arzten und Praxisangestell-
ten wieder fiir die Behandlung von Patienten zur Verfiigung
stehen. Bereits im Antrag ,,Ambulante drztliche Versorgung
verbessern, Biirokratie abbauen, Budgetierung aufheben®
(BT-Drs. 19/4833) hat sich die Fraktion der Freien Demo-
kraten im Deutschen Bundestag fiir einen Biirokratieabbau
eingesetzt.

DIE LiNKE.

Einen erheblichen Teil des Biirokratieaufwands erfor-
dert die Abrechnung. DIE LINKE setzt sich fiir ein einfache-
res Honorierungssystem ein, das transparent ist und friith-
zeitig den konkreten Honoraranspruch der Vertrags-
drztinnen und Vertragsirzte deutlich macht. DIE LINKE
unterstiitzt dariiber hinaus alle Maf3nahmen, die den Biiro-
kratieaufwand in den Praxen reduzieren, ohne das Niveau
der Qualititssicherung oder der Behandlungsdokumenta-
tion abzusenken.

Die AfD will auf breiter Front deregulieren und Biiro-
kratie abbauen. Mit Sorge beobachten wir zu viele und
ineffiziente Regulierungen. Biirokratieabbau darf sich dabei
nicht nur auf eine bessere Ausgestaltung der Regeln
beschrinken, sondern beinhaltet auch eine Uberpriifung der
Notwendigkeit bestehender Regeln. Genau dafiir brauchen
wir aber die Expertise der direkt Betroffenen. Von dort
missen ganz konkrete Punkte identifiziert und an die
Politik herangetragen werden. Das sichert verniinftige
Ergebnisse.

Ll
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Die neue Praxisborse
der KV Bremen

Ab sofort unter
 praxisboerse.kvhb.de
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Kassendrztliche bRAUMeE

Vereinigung
Bremen




,Niedergelassene Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen sind der
Grundbaustein fir eine gute Gesund-
heitsversorgung in unserem Land. In der
Corona-Pandemie haben sich die
Niedergelassenen als ambulanter
Schutzwall fiir die Krankenhduser
erwiesen. Auch am grofien Impferfolg in
Bremen haben sie einen entscheidenden
Anteil. Um die Gesundheitsversorgung
auch kiinftig sicherzustellen, muss
der ambulante Sektor gestdrkt und
die Primdrversorgung aufgewertet
werden. Die Zeit fiir das drztliche Ge-
sprdch, aber auch fir die interdiszipling-
re Vernetzung muss angemessen vergu-
tet werden. Kooperative Versorgungs-
modelle, wie berufsgruppen- und sektor-
Ubergreifende Zusammenarbeit, sowie
die Vernetzung mit der Gesundheitsfor-

derung im Quartier werden in Zukunft
eine grofere Rolle spielen. Daneben
muss auch der 6ffentliche Gesundheits-
dienst dringend ausgebaut werden. Die
Klimakrise gefdhrdet nicht nur die
Gesundheit, sondern erfordert auch in
den Praxen kiinftig Klimafolgenanpas-
sung, wie Hitzeschutz. Hierfiir brauchen
Niedergelassene gezielt Unterstiitzung.”

KIRSTEN KAPPERT-GONTHER |
Spitzenkandidatin der Bremer
Grinen fir den Bundestag
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1 70z Jequaidag | uaqiaiyaspunisapun }[31[8 wI ‘



oc

1 70 Joquaidag | uaqiaiyaspunisapun }IDE[H IIII ‘

Sind die bereits bestehenden gesetzlichen Vorgaben bei den Themen
Datenschutz und Datensicherheit im Gesundheitswesen ausreichend
oder gibt es hier - zum Beispiel im Bereich elektronische Patienten-

akte - noch gesetzlichen Regelungsbedarf?

CDU

Die Patientinnen und Patienten der Zukunft werden
—unter Wahrung des Schutzes ihrer Daten — ihre gesamte
Krankengeschichte an einem Ort speichern und Arzte und
andere Leistungserbringer darauf zugreifen lassen kénnen.
Gleichzeitig wird die Digitalisierung Arztinnen und Arzten
und vielen weiteren Akteuren im Gesundheitsbereich unter
anderem durch eine bessere Vernetzung dabei helfen,
Arbeitsprozesse zu vereinfachen und Biirokratie abzubauen.
Jegliche Datenspeicherung muss aus unserer Sicht den
strengen Anforderungen des Datenschutzes unterliegen.
Oberste Pramisse ist bei allen Initiativen, dass die gespei-
cherten Daten Eigentum der Patientinnen und Patienten
sind. Nur diese diirfen entscheiden, wer wann Zugriff auf
ihre Daten hat. Diese hohen Sicherheitsstandards bediirfen
einer sicheren und flexiblen Telematikinfrastruktur. Um die
Anwender der Telematikinfrastruktur noch besser zu
unterstiitzen, haben CDU und CSU in dieser Wahlperiode
die Gesellschaft fiir Telematik beauftragt, einen sicheren
Zugang zur Telematikinfrastruktur zu entwickeln.

Wir wollen eine sektoreniibergreifende und
patient*innenorientierte Versorgung mit mobilen und mul-
tiprofessionalen Teams. Das setzt voraus, dass der Daten-
austausch und die Datensicherheit deutlich verbessert wer-
den miissen. Wir brauchen genaue Vorgaben, deutlich mehr
Investitionen und bei den Produkten und mehr Mitsprache-
rechte der Dateninhaber*innen. Den Patient*innen miissen
perspektivisch feingranulare Dokumentmanagementsys-
teme zur Verfiigung stehen. Sie miissen aktiv beeinflussen
koénnen, was und wo gespeichert wird und wer welche
Datensitze sehen darf. Die Grundlage fiir den Erfolg dieser
Entwicklung ist die Cybersicherheit.

Die gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz und zur
Datensicherheit sind ausreichend. Weiterentwicklungsbe-
darf sehen wir noch mit Blick auf die digitale Souverinitit
der Versicherten. Es muss ihnen erméglicht werden, detail-
liert selbst zu entscheiden, wem sie welche Daten zur Ver-
figung stellen. Hierfiir bedarf es nicht nur einer technischen
Umsetzung sondern auch der entsprechenden Beratung.
Bisher ist eine politische Strategie fiir die Digitalisierung im
Gesundheitswesen nicht erkennbar. Es fehlt eine klare
Richtung, bei der insbesondere die Interessen und Belange
der Patient*innen und ihre Versorgung im Mittelpunkt ste-
hen. Wir GRUNE wollen eine solche Strategie zusammen
mit den Nutzer*innen im Gesundheitswesen entwickeln.

]
DT OLET

Wir Freie Demokraten wollen die Digitalisierung im
Gesundheitswesen durch klare und transparente Rahmen-
bedingungen voranbringen. Dazu benétigen wir offene
Standards, Interoperabilitit und Datensicherheit. Die Ver-
netzung zwischen allen Gesundheitsakteuren sowie Patien-
tinnen und Patienten muss digital ausgestaltet sein. Nur so
ist eine schnelle Verfiigbarkeit der Patientinnen- und Patien-
tendaten sicherzustellen. Die Digitalisierung ist kein Wert
an sich, sondern sie hat das Potential, die Gesundheitsver-
sorgung und den Arbeitsalltag von allen Gesundheitsakteu-
ren zu erleichtern. Wir haben deshalb die (leider viel zu spit
in die Wege geleitete) Einfithrung der elektronischen Pati-
entenakte (ePA) begriif3t. Die Fraktion der Freien Demokra-
ten im Deutschen Bundestag hat hier das Opt-out-Modell
gefordert. Die Nutzung bliebe natiirlich freiwillig. Der Versi-
cherte miisste aber nicht aktiv werden, um seinen Zugang zu
erhalten. In einem EntschliefSungsantrag zum Patientenda-
ten-Schutz-Gesetz (BT-Drs. 19/20758) hat die Fraktion der
Freien Demokraten im Deutschen Bundestag die Bundesre-
gierung aufgefordert, einen Gesetzesentwurf vorzulegen,
der sicherstellt, dass Gesundheitsdaten zu keinem Zeit-
punkt Riickschliisse auf einzelne Personen erméglichen. Die
Datenhoheit gehért in die Hand der Patienten.

DIE LiNKE.

Insgesamt wurde in der vergangenen Wahlperiode die
15 Jahre wihrende Lihmung durch unkritischen Aktionis-
mus ersetzt. So wurden voreilig unfertige Anwendungen
online gebracht, Datenschutzpannen provoziert und nicht
zuletzt Industrieinteressen bedient. DIE LINKE kritisiert
scharf, dass mit der Einfithrung der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) das Versprechen fiir mehr Datensouverinitit
fiir die Patientinnen und Patienten nicht eingehalten
wurde, da die grobe Steuerung in Bezug auf Schreib- und
Leserechte Dritter keinen selbstbestimmten Umgang
ermoglicht. Obwohl die Telematikinfrastruktur (TI) selbst
recht sicher ist, sind Datenpannen passiert. Denn zu wenig
wurde auf die technische und menschliche Umgebung der
TI geachtet und zu tiberstiirzt wurden die TI mit ihren
Anwendungen eingefiihrt. Unsichere Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) kamen in die Versorgung, aber auch
die Ausgabe der Gesundheitskarte selbst entsprach und
entspricht nicht den datenschutzrechtlichen Vorgaben.

Elektronischer Datenaustausch kann auch bei Arzten
helfen, Biirokratie abzubauen und Prozesse zu vereinfachen.
Letztlich wird es fiir die Daten keinen hundertprozentigen
Schutz geben, so wie auch nie eine Papierakte zu einhun-
dert Prozent zu schiitzen war. Das Risiko mindern wiirde
aber eine dezentrale Speicherung von Daten, wo immer es
moglich ist. Dafiir hat sich die AfD schon immer eingesetzt.



,Die Pandemie stellt Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen vor grofie
Herausforderungen, nicht nur der bei
Impfkampagne. Auch in Bremen wurde
deutlich, wie wichtig die gute ambulante
und psychotherapeutische Versorgung
vor Ort ist. Als berichtenswerte Erfah-
rung nehme ich mit nach Berlin, dass
die gesundheitlichen Akteure in
Bremen unter den verscharften Vor-
zeichen stark zusammengearbeitet
haben. Nach der aktuellen Bedarfspla-
nung hat Bremen-Stadt in vielen Berei-
chen eine Uberversorgung, gleichwohl
sind die Wartezeiten fiir fachdrztliche
und psychotherapeutische Behandlun-
gen teilweise hoch. Deshalb muss die
Bedarfsermittlung auf Grundlage der
Selbstverwaltung mit bestimmten Min-
deststandards bundespolitisch tberar-

DORIS ACHELWILM |
Spitzenkandidatin der Bremer
Linken fiir den Bundestag

beitet und finanziell abgesichert werden.
Um die Niederlassung von Arzt*innen
attraktiver zu gestalten, wollen wir die
Kaufpreise fir Kassensitze begrenzen
und den Nachwuchs unterstiitzen.
Unser Augenmerk liegt dabei auf einer
moglichst gleichmafigen Verteilung der
Sitze iber die Stadtteile in Bremen und
Bremerhaven, der wohnortnahen
Versorgung auch am Stadtrand.”
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,Das Rickgrat unseres Gesundheitssys-
tems ist der ambulante Sektor. Freiberuf-

ler und Freiberuflerinnen sind das
Fundament unserer Gesundheits-
versorgung. Wir haben bei der Corona-
Pandemie erlebt, dass die Einbindung
der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte die Impfkampagne massiv
beschleunigt hat. Nicht nur deshalb
missen wir sie stdrken und eine wohn-
ortnahe, qualitativ hochwertige Versor-
gung sicherstellen. Ein erster Schritt ist
die Bepreisung der Biirokratie. Arztin-
nen und Arzte, Psychotherapeutinnen
und -therapeuten miissen die immer
weiter ausufernden biirokratischen
Pflichten bezahlt bekommen. Das
setzt einen Anreiz, diese Uberbordende
Biirokratie zu reduzieren und zu digitali-
sieren. Auflerdem muss die Budgetie-

VOLKER REDDER |
Spitzenkandidat der Bremer FDP
fir den Bundestag

rung abgeschafft und das Nebeneinan-
der von gesetzlichen und privaten
Kassen erhalten sowie die Therapiefrei-
heit gestdrkt werden. Fiir die Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten muss
nicht nur die Anzahl der Kassensitze,
sondern auch die Anzahl der Studien-
platze erhoht werden.”



Sind Instrumente wie die Bedarfsplanung oder Budgetierung in der
vertragsdrztlichen Versorgung bei der Bekampfung des Arzteman-
gels noch zeitgemafd und wenn nein, welche Reformen schlagen Sie

in diesen Bereichen vor?

CcDU

Die Bedarfsplanung und Budgetierung haben sich im
Hinblick auf die Sicherstellung einer flichendeckenden Ver-
sorgung als Instrumente bewihrt. Eine ginzliche Aufhe-
bung wiirde falsche Anreize setzen. CDU und CSU setzen
sich dafiir ein, dass diese Instrumente so flexibel wie mog-
lich eingesetzt werden kénnen, um gezielt auf die Bediirf-
nisse vor Ort einzugehen. So sind Ausnahmen von der
Bedarfsplanung moglich, etwa in unterversorgten oder
davon bedrohten Bereichen. In bestimmten lindlichen oder
strukturschwachen Gebieten konnen Zulassungssperren
fiir die Neuniederlassung von Arztinnen und Arzten sogar
ginzlich entfallen. Wir wollen die Bedarfsplanung weiter-
entwickeln und effektiv umsetzen. Im Hinblick auf die
Budgetierung verweisen wir darauf, dass bereits zahlreiche
Leistungen extrabudgetir verglitet werden. So kénnen
Hausirzte beispielsweise ihre Leistungen extrabudgetir
vergiitet bekommen, wenn sie Patienten durch Vermittlung
der Terminservicestellen (TSS) annehmen.

Die bestehenden Instrumente miissen angepasst wer-
den. Wir sind fiir eine sektorentibergreifende Versorgung
(inkl. bedarfsorientierter und integrativer Planung, einheit-
lichem Vergiitungssystem und gemeinsamer Qualititssi-
cherung) mit integrierten, mobilen Teams, deren Mitglieder
sowohl freiberufliche als auch angestellte Arzt*innen sein
konnen. Eine Planung der Versorgung erachten wir als not-
wendig.

zd

Die Ursachen insbesondere fiir die regionale
Ungleichverteilung von Arzt*innen sind vielfiltig. Die
Weiterentwicklung der Bedarfsplanung ist hierbei ebenso
ein Instrument wie Differenzierungen bei der Vergiitung,
um stirkere Anreize fiir die Titigkeit in lindlichen Regio-
nen zu schaffen. Zugleich bedarf es aber auch attraktiverer
Arbeitsbedingungen und struktureller Reformen. Denn die
Antwort auf die Versorgungsprobleme lindlicher Regionen,
auch durch den zunehmenden Anteil chronisch kranker,
multimorbider und alterer Versicherter, ist nicht aus-
schlieRlich der einzelne Arzt, die einzelne Arztin, sondern
sind Versorgungsformen, die die Zusammenarbeit unter-
schiedlicher drztlicher Professionen sowie weiterer Gesund-
heitsberufe erleichtern. Das ist im Interesse der
Patient*innen, weil es die Wege verkiirzt und die Versor-
gung unter einem Dach ermoglicht.

DheTE L ra b

Wir Freie Demokraten setzen uns dafiir ein, dass die
irztliche Behandlung leistungsgerecht vergiitet wird. Das
ist seit Einfithrung der Budgetierung nicht der Fall. Denn
durch diese Deckelung wird die geleistete Arbeit nicht mehr
vollstindig bezahlt. Wir sind der Auffassung, dass kein Arzt
bestraft werden darf, der sich intensiv um seine Patientin-
nen und Patienten kiimmert. Am Ende sind es die Patien-
tinnen und Patienten, die von der Therapiefreiheit der
Behandlung ohne Budgetierungszwang profitieren. Im
Antrag ,,Ambulante drztliche Versorgung verbessern,
Biirokratie abbauen, Budgetierung aufheben® (BT-Drs.
19/4833) hat sich die Fraktion der Freien Demokraten im
Deutschen Bundestag fiir diese Ziele eingesetzt.

Fir die Niederlassungsfreiheit als Regelfall und mehr regio-
nale Verantwortung hat sich Fraktion der Freien Demokra-
ten im Deutschen Bundestag ebenfalls mit einem Antrag
(BT-Drs. 19/6417) ausgesprochen.

DIE LiNKE.

Wir wollen, dass allen Menschen in Deutschland
unabhingig vom Wohnort eine gute Gesundheitsversor-
gung zur Verfiigung steht. Die heutige Bedarfsplanung
erfiillt diese Anforderung nur unzureichend. Wir fordern
dafiir eine grundlegende Reform der Bedarfsplanung, der
den tatsichlichen Versorgungsbedarf in den Blick nimmt
und etwa die Sozialstruktur in der Region mehr berticksich-
tigt. Die Budgetierung sehen wir grundsitzlich kritisch. Es
darf keine medizinisch angezeigte Behandlung unterblei-
ben, weil die Arztin oder der Arzt Angst vor Regressen
haben muss. Daher fordern wir die Ersetzung der Budgetie-
rung durch qualititsorientierte Kriterien. Ein gutes Beispiel
bietet hier die Arzneimittelinitiative Sachsen/Thiiringen
(ARMIN), die ein Konzept von KBV und ABDA umsetzt.
Hier wird zum Beispiel erprobt, ob durch Wirkstoffverord-
nungen und Beriicksichtigung eines Medikationskatalogs
eine Priifung der Wirtschaftlichkeit entfallen kann.

AfD)

Die niedergelassenen Arzte in Deutschland miissen
das Recht haben, ihren Beruf uneingeschrinkt auszuiiben.
Die Budgetierung grenzt die vertraglich zugesicherte freie
Berufsausiibung unzulissig und zu Lasten der Patienten ein.
Deshalb muss eine ausschlieSlich 6konomisch begriindete
Einschrinkung der Therapiefreiheit aufer Kraft gesetzt
werden. Allgemeine Standards und starre Budgetvorgaben
diirfen nicht tiber die individuelle Art und Weise einer
medizinischen Behandlung entscheiden.
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Bei der Bewdltigung der Coronavirus-Pandemie spielen die niederge-
lassene Arzteschaft wie auch die Psychotherapeuten eine herausra-
gende Rolle. Wie kann die Politik helfen, damit der Beruf des nieder-

gelassenen Arztes bzw. der niedergelassenen Arztin mehr

Wertschdtzung erfahrt?

CDU

Die Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie die weiteren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Arzt- und Psychotherapiepraxen
leisten zur Bewiltigung der Coronavirus-Pandemie AufSer-
ordentliches. Das gilt insbesondere auch fiir die Unterstiit-
zung bei der Impfkampagne und bei der Versorgung von
Patientinnen und Patienten, die als Folge der Coronavirus-
Pandemie mit weiteren gesundheitlichen Auswirkungen zu
kampfen haben. Eine leistungsfihige ambulante Versorgung
ist das Riickgrat unseres Gesundheitswesens. Alle Mafdnah-
men, die geeignet sind, den Beruf der niedergelassenen
Arzte bzw. der niedergelassenen Psychotherapeuten zu stir-
ken, werden unsere Unterstiitzung erfahren. Dazu gehort
auch, mehr Mediziner im und fiir den lindlichen Raum aus-
zubilden, den flichendeckenden Ausbau des psychothera-
peutischen Behandlungsangebots fiir Kinder und Jugendli-
che voranzubringen und das Angebot der Telemedizin
weiterzuentwickeln.

Die Arzt*innen und Psychotherapeut*innen gehdren
zu den am meisten wertgeschitzten Berufsgruppen in unse-
rem Land. Thre Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen kon-
nen jedoch noch verbessert werden. Als wichtige Mafdnah-
men sehen wir die Stirkung der Gesundheitsférderung und
Gesundheitserhaltung, die bei diesen Gruppen 6fter zu kurz
kommen, sowie die Férderung der Work-Life-Balance.
Zudem setzen wir uns fiir eine einheitliche Honorarordnung
mit einer angemessenen und sachgerechten Bezahlung und
fir eine bessere Planung und Entbiirokratisierung ein.

zd

Die Mehrzahl der Patient*innen mit COVID-1g wurde
wihrend der Pandemie in ambulanten Einrichtungen
behandelt. Diese haben sich als eine Art ambulanter Schutz-
wall fiir die Krankenhiuser erwiesen. Aus unserer Sicht ist
es wichtig, dies in der Offentlichkeit stirker zu artikulieren,
um so, neben der Leistung der Pflegekrifte, auch den Stel-
lenwert der in der ambulanten Versorgung titigen Gesund-
heitsberufe herauszustellen. Wertschitzung fiir die Arbeit
aller Gesundheitsberufe zeigt sich durch gute Arbeitsbedin-
gungen. Zu den Erkenntnissen der Pandemie gehort, dass
die ambulante Versorgung weiter gestirkt werden muss.
Vor allem die Primirversorgung muss aufgewertet werden.

Hierzu geho6ren auch attraktive Arbeitsbedingungen, eine
angemessene Bezahlung oder die Méglichkeit zur Teamar-
beit. Daneben muss auch der 6ffentliche Gesundheitsdienst
dringend ausgebaut werden. Um die Personal- und Hono-
rierungssituation dort zu verbessern, muss auch die Finan-
zierung verbessert werden. Dies gelingt nur, wenn Bund
und Linder zusammenarbeiten.

Pedda
DNETEMC T DTS

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte wie auch
die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten haben
bei der Bewiltigung der Pandemie eine hervorragende
Arbeit geleistet. Wir sehen unsere Aufgabe darin, die politi-
schen Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass Arztinnen
und Arzte gern ihrem Beruf nachgehen kénnen. Dazu
gehort z. B. die Garantie der Therapiefreiheit. Wertschit-
zung der Arbeit fingt aber schon damit an, dass wir Arztin-
nen und Arzte vor iiberbordender Biirokratie und Berichts-
pflichten entlasten. Wir sind der Ansicht, dass den
Arztinnen und Arzten wieder mehr Zeit fiir [hre Patientin-
nen und Patienten zur Verfiigung stehen sollte.

DIE LiNKE.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte gehéren zurecht
zu den angesehensten Berufen tiberhaupt. Sie haben in der
Pandemie Flexibilitit und Engagement fiir die Gesundheit
der Bevolkerung wieder unter Beweis gestellt. Gerade die
ambulante Versorgung ist im Umbruch begriffen, weil die
demographische Entwicklung in der Arzteschaft, aber auch
neue Erwartungen und Anspriiche der jiingeren Arztegene-
ration sich verandern. DIE LINKE setzt sich dafiir ein, dass
attraktive Arbeitsplitze fiir Arztinnen und Arzte in der
ambulanten Versorgung entstehen, die die gewiinschte kol-
legiale Zusammenarbeit und attraktive familienfreundliche
Arbeitsbedingungen miteinander verbinden.

Die AfD steht fiir soziale Marktwirtschaft und gegen
Planwirtschaft, gegen Einheitsversorgung und gegen Sozi-
alabbau. Selbstverwaltung, Freiberuflichkeit und Thera-
piefreiheit haben fiir die AfD deshalb einen ausgesprochen
hohen Stellenwert. Dafiir werden wir uns weiter einsetzen.



WEITERSAGEN!!
eAU KOMMT

Ab dem 01. Oktober 2021 wird die Ubermittlung
von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen tber den neuen
Kommunikationsstandard KIM (Kommunikation im Medizinwesen)
der Telematikinfrastruktur verpflichtend.

KIM
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,Die Gesundheitsversorgung der Biir-
ger in Bremen ist mangelhaft und in
Bremerhaven ungeniigend. Die Pflege-
krafte in unseren Krankenhdusern und
die Rettungskrdfte der Notfallhilfe wer-
den bekanntlich chronisch unterbezahlt,
ganz im Gegensatz zu ihrer verantwor-
tungsvollen Aufgabe. Wdhrend der
Corona-Krise wurden notwendige Ope-
rationen oder Untersuchungen verscho-
ben und einige Kliniken konnten seit Jah-
ren nicht notwendige Investitionen
tatigen, um die Blirger am medizini-
schen Fortschritt teilhaben zu lassen.
Aber nicht nur die medizinische Versor-
gung der Birger in den Krankenhdusern
ist gefdhrdet, sondern Mdngel bestehen
auch bei den niedergelassenen Haus-
drzten und den Fachdrzten. Die Corona-
Mafinahmen der Regierung fiihrten zu

einem Anstieg psychischer Krankheiten.
Gleichzeitig fehlt es an stationdren und
niedergelassenen Psychotherapeutinnen
und Therapeuten, um Menschen mit
psychologischen Krankheiten medizi-
nisch zu versorgen. Ebenso mangelt es
an der fachdrztlichen und hausarztli-
chen Versorgung der Birger im Allge-
meinen. Zahlreiche Biirger in Bremen
und Bremerhaven haben oftmals unver-
schuldet erhebliche Beitragsschulden
bei der Krankenkasse. Nun droht ihnen
ein Absturz in die Schuldenfalle, weil die
Krankenkassen hohe SGumniszuschldge
berechnen. Als Bundestagsabgeordne-
ter werde ich dafir eintreten, diesen
Woucher zu beenden.”

OLAF KAPPELT |
Spitzenkandidat der Bremer AfD
fur den Bundestag



Die Arztzeit, die zur Behandlung der Patientinnen und Patienten zur
Verfligung steht, wird knapper. Teilweise konnen schon jetzt frei
werdende Arztsitze auf dem Land nicht mehr besetzt werden. Wel-
che Mafinahmen schldgt lhre Partei vor, um die Situation zu verbes-
sern und den drztlichen Nachwuchs fiir die Arbeit auf dem Land zu

begeistern?

CDU

Anspruch und Ziel von CDU und CSU ist eine gute
medizinische Versorgung — unabhingig von Alter, Wohnort
und Geldbeutel. Zusammen mit den Lindern werden wir
5000 zusitzliche Studienplitze fiir Humanmedizin schaffen
und gleichzeitig die Landarztquote bei der Studienplatzver-
gabe tber die heutige Grenze von zehn Prozent hinaus
erh6hen. Damit chronisch Kranke und iltere Patienten gut
und kontinuierlich versorgt sind, bringen wir die Telemedi-
zin voran und setzen erginzend zur klassischen Hausarzt-
versorgung auf den Einsatz von Gemeindeschwestern, um
fiir Entlastung zu sorgen.

Um das Problem der Versorgung auf dem Land anzu-
gehen, wollen wir integrierte, sektoreniibergreifende Ver-
sorgungszentren mit mobilen Teams griinden. Wir werden
uns fiir eine Struktur aus wohnortnahen Basis- und Notfall-
versorgungzentren sowie regionalen und tiberregionalen
Spezialkliniken einsetzen. Dazu wollen wir auch Instru-
mente der integrierten, ganzheitlichen Versorgungsplanung
nutzen. Zudem setzen wir uns fiir Innovationen bei der
Anwerbung angehender Arzt*innen, fiir die Stirkung der
Attraktivitat der lindlichen Gebiete und der Arbeit in inte-
grierten, selbstbestimmten Teams auf dem Land ein.

b

Wir GRUNE gehen davon aus, dass es vor allem eine
Ungleichverteilung von Arzt*innen mit Blick auf Fachgrup-
pen und Regionen gibt. Als einen Schliissel zur Losung die-
ser Probleme sehen wir insbesondere attraktivere Arbeits-
bedingungen. Umf{ragen zeigen beispielsweise, dass junge
Arzt*innen neben einer guten Bezahlung auch auf familien-
freundliche Arbeitsbedingungen und -zeiten sowie teamo-
rientierte ficheriibergreifende Arbeitsformen Wert legen.
Wir setzen daher im lindlichen Raum auf kooperative Ver-
sorgungsformen, wie etwa Gesundheitszentren, die auch
das Arbeiten als angestellte Arzt*innen sowie die teamori-
entierte Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
ermoglichen. Solche Zentren sind auch eine Antwort auf
die Versorgungsprobleme in lindlichen strukturschwachen
Regionen. Dariiber hinaus miissen die Moglichkeiten der
Digitalisierung viel stirker genutzt werden, um den Zugang
zu spezialisierten medizinischen Angebote auch in diesen
Regionen zu erleichtern.

DheTrIHC rabETy

Wir Freie Demokraten wollen die Attraktivitit des
lindlichen Raums fiir Arztinnen und Arzte erhohen. Damit
auch in Zukunft ausreichend Haus- und Fachirzte fiir die
Patientinnen und Patienten da sind, miissen die Rahmen-
bedingungen verbessert werden. Wir benétigen motivier-
ten und gut ausgebildeten medizinischen Nachwuchs und
Entbiirokratisierung, leistungsgerechte Vergiitung und fle-
xible Niederlassungsméglichkeiten in der ambulanten Ver-
sorgung. Die Fraktion der Freien Demokraten im Deut-
schen Bundestag hat bereits 2018 zu diesem Themen-
komplex einen eigenen Antrag mit dem Titel ,,Regionalisie-
rung der Bedarfsplanung, Niederlassungsfreiheit als Regel-
fall“ (19/6417) in den Bundestag eingebracht. Ziel dieses
Antrags ist es, durch eine Regionalisierung die Niederlas-
sungsfreiheit fiir Arztinnen und Arzte zu stirken. Gleich-
zeitig sollen Strukturzuschlige eingefiithrt werden, um mit
Verglitungsanreizen die Niederlassung in lindlichen und
strukturschwachen Gebieten attraktiver zu machen.

DIE LiNKE.

Insbesondere in der Allgemeinmedizin werden in den
kommenden Jahren viele Arztinnen und Arzte in den
Ruhestand gehen. Junge Arztinnen und Arzte haben jedoch
vielfach andere Erwartungen an das Berufsleben. Teilzeitar-
beit von Frauen und Minnern nimmt zu, Teamarbeit nimmt
einen hoheren Stellenwert auch fiir die eigene Zufrieden-
heit ein, der klassische Einverdiener-Haushalt verliert an
Bedeutung. Die lange Bindung an einen Ort ist fiir viele
weniger attraktiv. In attraktiven Regionen schrecken auch
die horrenden Kosten fiir den Kauf einer Praxis mit Kassen-
sitz ab. DIE LINKE mdochte mit grof3eren Versorgungs-
strukturen die drztliche ambulante Tdtigkeit weiterhin
attraktiv halten und an die Wiinsche junger Arztinnen und
Arzte anpassen. Zudem fordern wir, dass die Zahl der Medi-
zinstudienplitze erhéht und die benétigten Fachrichtungen
in besonderer Weise berticksichtigt werden.

Auch bei der drztlichen Versorgung dndern sich die
Zeiten: Verinderte Work-Life-Balance, Verweiblichung,
Woaunsch nach Teilzeit und nach Anstellung statt Freiberuf-
lichkeit — die neuen Absolventen haben nicht die gleichen
Lebensentwiirfe, wie frithere Generationen. Und die Ant-
wort auf diese Entwicklung kann nur sein: Mehr Studien-
plitze!
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Die Psyche sei ein ,vergessener Aspekt von COVID-19% sagte die
WHO-Direktorin fiir psychische Gesundheit, Devora Kestel. Haben
Sie in lhrer Partei einen Plan, die psychotherapeutische Versorgung
dem stetig zunehmenden Bedarf anzupassen und langen Wartezei-

ten vorzubeugen?

CDU

Die Corona-Pandemie hat erhebliche Auswirkungen
auf alle Bereiche unseres Lebens. Besonders eklatant sind
die Auswirkungen dort, wo sie zu einer Zunahme der psy-
chischen Erkrankungen fiihren. Wir werden uns deshalb
intensiv der Bewiltigung der sozialpsychologischen Folgen
der Pandemie widmen und setzen uns auch kiinftig dafiir
ein, die bereits mit dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz eingeleitete Reduzierung der Wartezeit auf eine psy-
chotherapeutische Behandlung weiter voranzutreiben. Um
die Patientinnen und Patienten genau dort gut zu erreichen,
wo der Bedarf hoch ist, setzen wir auf eine Bedarfsplanung
mit flexiblen Instrumenten und sachgerechten Lésungen
vor Ort. Dort wo es notwendig ist, sollte die Zahl der Sitze
fir niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten erh6ht werden. Das gilt insbesondere fiir
das psychotherapeutische Behandlungsangebot fiir Kinder
und Jugendliche. Grundsitzlich lassen wir uns dabei auch
davon leiten, allen Biirgerinnen und Biirgern einen digita-
len, wohnortnahen und moglichst barrierefreien Weg zum
Psychotherapeuten zu erméglichen.

Wir werden die ambulante und integrierte psychothe-
rapeutische Versorgung, inklusive Fachkliniken und Tages-
kliniken, stirken, damit sie niedrigschwellig und ohne lange
Wartezeiten allen zuginglich ist. Zudem werden wir eine
konsequente Vernetzung innerhalb des bestehenden Hilfe-
systems verfolgen. Dafiir wollen wir auch die Méglichkeit
zur Bildung integrierter Versorgungszentren nutzen, in
denen regional titige, multiprofessionelle, mobile, teilstati-
onir und ambulant arbeitende Teams eingesetzt werden.
Wir wollen auch Verbesserungen in der praktischen Ausbil-
dung zum psychologischen Psychotherapeuten erreichen.
Psychotherapeut*innen in Ausbildung sollen einen eigen-
stindigen und einklagbaren Vergiitungsanspruch erhalten,
der deutlich tiber den bereits vergiiteten 40 Prozent ihrer
ambulant geleisteten Krankenbehandlungen liegt. Zudem
schlagen wir vor, ihren Kostenanteil an den fiir sie erforder-
lichen Supervisionen zu reduzieren.

ek

Die Wartezeiten fiir eine Psychotherapie sind vieler-
orts unzumutbar. Zwar wird fiir fast alle Regionen eine
,Uberversorgung“ mit Psychotherapeut*innen festgestellt.
Doch die dafiir ausschlaggebende Messung geht vollig am
eigentlichen Bedarf vorbei. Durch die Corona-Pandemie
nehmen seelische Erkrankungen weiter zu, somit wird es
zu einem nochmals steigenden Bedarf fiir Psychotherapie
kommen. Es ist daher dringend angezeigt, zusitzliche Kas-
sensitze fiir Psychotherapeut*innen zu schaffen, insbeson-
dere in landlichen Regionen. Die Terminservicestellen der
Kassenirztlichen Vereinigungen sollten zudem verpflichtet
werden, gesetzlich Versicherten einen Behandlungsplatz in
einer psychotherapeutischen Privatpraxis zu vermitteln,
wenn ihre Suche bei zugelassenen Psychotherapeut*innen
innerhalb von vier Wochen vergeblich war. Uberall im psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungssystem soll-
ten Betroffene stirker einbezogen werden, zum Beispiel
iber den Einsatz von Genesungsbegleiter*innen.

DheTri M rabeTy

Wir Freie Demokraten sind der Ansicht, dass die psy-
chischen Folgen der Pandemie von der Bundesregierung zu
spit in den Blick genommen wurden. Wir wollen die War-
tezeiten auf einen Therapieplatz reduzieren, den Ausbau
von Therapieplitzen férdern, Pravention und Aufklirung
stirken sowie die Ausbildung der psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten weiterentwickeln.
Die Anzahl der Kassensitze fiir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten wollen wir deutlich erhéhen. Ebenso
wollen wir mehr Studienplitze fiir Psychologie und Psy-
chotherapie schaffen. Schulpsychologische Beratungsange-
bote wollen wir ausbauen. Die Fraktion der Freien Demo-
kraten im Deutschen Bundestag hat mit dem Antrag
,»Zeitnahe psychotherapeutische Versorgung wihrend der
COVID-19-Pandemie sicherstellen® (BT-Drs. 19,/19416)
bereits im Mai 2020 Mafnahmen gefordert, um den Zugang
zu erleichtern und Wartezeiten zu verkiirzen.



DIE LiNNE.

Entscheidend ist letztlich nicht allein die Zahl der Pra-
xen, sondern das erlebte Versorgungsangebot. Wenn auf
dem Papier eine gute Versorgungsdichte besteht, die Men-
schen aber trotzdem lange Wege und Wartezeiten in Kauf
nehmen miissen, hat die Bedarfsplanung hier ihren Zweck
nicht erfiillt. Insbesondere bei der Psychotherapie sind die
gliltigen Verhiltniszahlen weit vom realen Bedarf entfernt.
DIE LINKE fordert eine erheblich gréf3ere Versorgungs-
dichte bei psychologischen wie drztlichen Psychothera-
piepraxen. Da psychische Gesundheit eng mit dem Sozial-
status zusammenhingt, sind benachteiligte Regionen hier
ganz besonders in den Blick zu nehmen.

AfD!

Aufgrund der COVID-19-Pandemie hat die Bundesre-
gierung historisch einmalige Eindimmungsmafinahmen
beschlossen, die das soziale und wirtschaftliche Leben und
die Grundrechte in Deutschland drastisch einschrinken
und unser Land in eine Wirtschaftskrise stiirzen. Dabei sind
auch gesundheitliche Kollateralschiden nicht ausgeblieben.
Wichtig wire nun, dass bei der Bewiltigung dieser auch
psychischen Schiden nicht auch noch gespart wird. Diesbe-
zliglich verweisen wir auf unsere Antwort auf Frage 5.

H SO WURDEN DIE
WAHLPRUFSTEINE 2021
GESAMMELT

— In einer konzertierten Aktion
verdffentlichen die Kassendrztlichen
Vereinigungen Deutschlands im Vorfeld
der Bundestagswahl Stellungnahmen
aller im Deutschen Bundestag vertrete-
nen Parteien.

— Die gezielten Fragen zu gesundheits-
politischen Themen und insbesondere
zur Zukunft der kassendrztlichen
Versorgung wurden von der KBV an die
gesundheitspolitischen Sprecher der
Bundestagsfraktionen gestellt und ein-
gesammelt.

—> Zusdtzlich bat die KV Bremen die
Spitzenkandidaten der Bremer Landes-
listen aller im Bundestag vertretenen
Parteien um ein Statement.

— Die dazu gestellte Frage lautet:

,Die Selbstverwaltung des Gesundheits-
wesens in Deutschland hat in der Coro-
na-Pandemie - auch im Spannungsfeld
mit staatlichen Gesundheitsbehdrden

- eine auflergewdhnliche Belastungspro-
be erlebt. Welche Erfahrungen daraus
nehmen Sie aus Bremen mit nach Berlin,
und was wollen Sie auf Bundesebene
tun, um das System der niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
zu stdrken und auch die Niederlassung
attraktiver zu gestalten?”
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Konzeptpapier ,,KBV 2025":
Die Zukunft der Gesundheitsversorgung

Im Vorfeld der Bundestagswahl veroffentlicht die
Kassendrztliche Bundesvereinigung ein Zukunfts-
konzept mit Herausforderungen, die aus Sicht der
Niedergelassenen und der drztlichen Selbstverwaltung
angegangen werden miissen. Ein Blick hinein lohnt sich.

BUNDESTAGSWAHL

2021

¢

—  Ein Ausbau der ambulanten Strukturen, die Auswei-
tung drztlicher Steuerungselemente und Anpassungen bei
den Digitalisierungsinitiativen — das sind die zentralen Ele-
mente in dem Konzeptpapier ,,KBV 2025, das die Vertre-
terversammlung der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) verabschiedet hat. Es soll Herausforderungen
benennen, die aus Sicht der Niedergelassenen und der adrzt-
lichen Selbstverwaltung in naher Zukunft angegangen
werden miissen.

So heifdt es in dem Papier unter anderem, dass Kran-
kenhausstandorte identifiziert werden miissten, die sich
fiir eine Umstrukturierung in ambulante Versorgungs-
strukturen eignen. Diese Standorte sollen dann in Intersek-
torale Gesundheitszentren (IGZ) umgewandelt und durch
selbststindig titige Arzte betrieben werden. Die Vertrags-
drzte- und -psychotherapeutenschaft bietet in dem Kon-
zeptpapier an, gemeinsam mit der Politik entsprechende
Losungsansitze zu entwickeln und verweist auf die immer
knapper werdenden Ressource Arzt bei stetig abnehmen-
der Arztzeit.

Grof3en Raum nimmt die Digitalisierung ein: Die
KVen und die KBV seien in der Lage, die drztlichen und
psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen auch digi-
tal zukunftsorientiert weiterzuentwickeln und patienteno-
rientiert umzusetzen. Allerdings miissten die durch gesetz-
lich umzusetzende Maf3nahmen der Digitalisierung
entstehenden Aufwinde in vollem Umfang erstattet wer-
den, heifdt es in ,,KBV 2025%.

Perspektivisch wollen KBV und KVen die bisherigen
Dienste der Termin- und Serviceplattform 116117 weiter
ausbauen. Ziel sei eine sektorentibergreifend nutzbare
Plattform, die es unter anderem erméglichen soll, Doku-
mente der elektronischen Patientenakte (ePA) fiir Patienten
biirokratiearm verfiigbar zu machen.

Das gesamt Konzeptpapier ,,KBV 2025 steht im
Internet zum Download bereit:
www.kbv.de/media/sp/Konzept_KBV_2025.pdf


http://www.kbv.de/media/sp/Konzept_KBV_2025.pdf

Anzeige

DIAKO EV.DIAKONIE-KRANKENHAUS

roLaND KNI freie kliniken BREMEN

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

VIERFACH UMSORGT

VIER STELLEN UNS VOR:

DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Onkologisches Zentrum, zertifiziert nach Kriterien der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
- Leitung: Prof. Dr. med. Ralf Ulrich Trappe
Fon 0421-6102-1481
T onkologie@diako-bremen.de

Kompetenzen:

:t Anerkanntes hamato-onkologisches Zentrum im Landes-
krankenhausplan Bremen (55 Betten)
Hochdosistherapie mit Stammzelltransplantation
Besondere Expertise in der Behandlung von Leukdmien, Lym-
phomen, Myelomen und in der Behandlung seltener Tumore
Interdisziplindre Versorgung von HNO- und Urogenital-
Tumoren sowie von Bronchialkarzinomen
Studienteilnahme mit mehr als 30 aktiven klinischen Studien
Uber 10 Jahre DKG-zertifiziertes Darm- und Brustkrebszentrum
16 hamato-onkologische Behandlungsplatze in der Tagesklinik
KV-Erméachtigungsambulanz: Ambulante Versorgung
Zytostatikaherstellung in der DIAKO-Krankenhausapotheke —
> 8.000 Chemotherapien p.a.
Hamatologisches Speziallabor (Diagnostik von Leukamien)

Roland-Klinik
Zentrum fiir Hand- und Rekonstruktive Chirurgie
]
w Leitung: Dr. med. Giuseppe Broccoli
] Fon 0421-8778-155
handchirurgie@roland-klinik.de

Kompetenzen:

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

it Handgelenkspiegelung, inklusive Diskus (TFCC)- und Bandnaht

it Arthroskopie/Spiegelung der kleinen Gelenke der Hand
Behandlung samtl. Verrenkungen, Sehnen- und Bandverletzungen
Behandlung samtl. Bruchformen der Hand und des Handgelenkes
Behandlung komplex regionaler Schmerz- und Nerven-
kompressionssyndrome
Rheumachirurgie an der Hand und am Handgelenk
Operative Behandlung aller Arthrosen der Hand
Operative Behandlung der Dupuytren’schen Kontraktur
Operative Behandlung von Infektionen, Falschgelenken und
Knochennekrosen
Gelenkersatz, (Teil-) Versteifungen, Korrekturosteotomien

FREIEKLINIKENBREMEN.DE n

Krankenhaus St. Joseph-Stift

H Frauenklinik / Zertifiziertes Brustzentrum

=
& .‘ Leitung: Dr. med. Torsten Frambach
: Fon 0421-347-1302
tframbach@sjs-bremen.de

Kompetenzen:

Komplexe Diagnostik/Behandlung von Brustkrebserkrankungen
Gynéakologische Onkologie

Gynéakologisch-onkologische Operationen bei Primér- und
Rezidivtumoren

Fertilitatprotektion bei Krebspatientinnen (Spezialsprech-
stunde, Ovargewebstrans- und retransplantation)
Beckenbodenzentrum

Beheben von Scheiden-/Gebarmuttersenkungserkrankungen
Zentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie in der Frauenheilkunde
(MIC-Zentrum)

Minimalinvasive und konventionelle operative Methoden

zur Entfernung der Gebdrmutter und Eierstécke
Fertilitatserhaltende Operationen (Myome, Endometriose)
Geburtshilfe mit neonatologischer Uberwachungseinheit

(24h kinderarztliche Prasenz)

Rotes Kreuz Krankenhaus

Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

- Wiederherstellungschirurgie / D-Arzt

:_.-_E! 4 Leitung: Dr. med. Dirk Hadler
e

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

Kompetenzen:

Behandlung von Unfallverletzungen jeglicher Art
Operative und konservative Behandlung von Briichen
inklusive Becken, Wirbelsiule und Kindertraumatologie
Behandlung der Frakturen des alten Menschen
(Schenkelhals, Wirbelkérper)

it Arthroskopische Chirurgie von Knie, Schulter, Ellenbogen und

Sprunggelenk

Interdisziplindre Behandlung von Schwerstverletzten
Bandplastiken an Kreuzbindern, Schultern, Ellenbogen

und Sprunggelenk

Diagnostik und Therapie von Knochen- und Gelenkinfektionen
einschliefilich Knochenaufbau

Behandlung samtlicher Verletzungsfolgen

(Fehlstellungen, Pseudarthrosen, Versteifungen)

Behandlung von BG

Minimalinvasives Operieren



Online-Terminvereinbarung:
Fluch oder Segen?

Konnen Systeme mit Online-Terminvergabe wirklich Zeit
sparen und die Arbeit in der Praxis effektiver gestalten?
Lesen Sie hier, welche Vor- und Nachteile es gibt und
welche Tiicken bei der Implementierung lauern.

>  Das Telefon klingelt. Die Sprechstundenhilfe nimmt
ab. ,,Ein Termin zur Muttermalkontrolle?! Wann passt es
Thnen denn, lieber vormittags oder nachmittags?*“ Wer
kennt das nicht. Es ist der klassische Alltag. Was wire aber,
wenn Sie diese Anrufe reduzieren konnten, Thre Sprech-
stundenhilfe Zeit fiir die Patienten vor Ort hitte und die
Patienten selbststindig Termine machten? Das alles wire
moglich mit einem Online-Terminvergabesystem ...

Die Auswahl an Online-Terminvergabesystemen ist
immens und einen Vorteil haben alle: Thre Praxis ist 24/7
erreichbar. Vorbei ist die Zeit, in der Patienten nur zu
Sprechzeiten Termine ausmachen konnten. Heute ist es
moglich von iiberall aus und zu jeder Zeit Arzttermine zu
vereinbaren. Der Bedarf ist da. Denn im stressigen Alltag
schaffen es viele nicht, zu den Sprechzeiten in der Praxis
anzurufen. Doch hat diese Form der Arbeit mit Patienten
nur Vorteile? <



1. Online-Terminvereinbarung als Service fir lhre Patienten

Findet Sie ein potenzieller Patient bei Google abends auf der Couch und ist von
Ihrem ersten Eindruck durch die Praxishomepage iiberzeugt, kann er gleich einen
Termin vereinbaren. Denn wenn er sich jetzt erst noch merken muss, dass er bei
Ihnen zu Praxiséffnungszeiten anrufen muss, ziehen ein paar Tage ins Land, er
vergisst es oder er geht gleich zu jemandem mit einer Online-Terminvereinbarung.
Hierzu ist es wichtig, dass Sie die Terminbuchung prasent auf lhrer Webseite und
bei Google platzieren.

2. Die technischen Tiicken

Im besten Fall greift die Online-Terminvereinbarung direkt auf Ihren Terminkalender
zu und kann dort die Licken ausfiillen. Sie geben dem System bestimmte Zeiten
oder Zeitbldcke fir bestimmte Termine frei, die online gebucht werden kénnen. So
die Theorie. In der Praxis sieht es anders aus. Die einen Systeme vertragen sich
nicht mit jeder Praxissoftware, bei manchen gibt es Datenschutzvorkehrungen, die
die Termin-Synchronisation erschweren und andere wiederum achten nur begrenzt
auf den Datenschutz. Auch fiir den Anwender gibt es einige Unterschiede in der
Nutzung, zum Beispiel mit/ohne Registrierung, mit/ohne App oder mit/ohne SMS-
TAN. Daher sollten Sie ein etwaiges System mit Bedacht auswdhlen und vorab
fleiBig testen. Sonst ist das Chaos in der Praxis vorprogrammiert.

3. Die Kehrseite der Online-Terminvereinbarung

Sie werden durch die Terminvergabe transparent. Jeder kann sehen, wie viele freie Ter-
mine Sie kurzfristig zur Verfligung haben und wie viel Zeit Sie sich pro Patient nehmen.
Dies bekommen Sie in den Griff, indem Sie nur gewisse Zeiten freigeben. Dies |dsst
sich in der Regel mit dem System gut koordinieren. Nutzen Sie die Terminvereinbarung
zu Zeiten, in denen Sie generell eher Leerlauf haben, um Liicken zu fillen.

Die Erfahrung zeigt, dass die No-Show-Rate steigt, das heifit einige Patienten
vereinbaren zwar einen Termin, erscheinen jedoch nicht in der Praxis. Man kann dage-
gen angehen, in dem man einen Anbieter wahlt, bei dem man bei der Terminvergabe
schon ndhere Angaben zur Person abfragt. Die Hiirde zum Terminvereinbaren ist so
etwas hoher gesetzt und erhéht die Verbindlichkeit. Die Online-Terminvereinbarung
sollte jedoch immer noch nutzerfreundlich und leicht zu bedienen sein.
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4. Erinnerungsservice, um keinen Termin zu verpassen

Viele Terminvereinbarungssysteme bieten einen Erinnerungsservice an. Dies ist
dufBerst praktisch. lhr Patient erhdlt eine SMS, eine E-Mail oder beides in regelmafii-
gen Abstdnden zum Termin. Zudem erinnert ihn das System daran, dass er den
Arzttermin bei Verhinderung auch ganz einfach online absagen kann. So wird
dieses Zeitfenster wieder fir andere freigegeben. Die Intervalle lassen sich mit
guten Systemen so anpassen, dass sie nicht aufdringlich sind.

5. Online-Terminvereinbarung nutzt nichts, wenn sie niemand findet

Die Online-Terminvereinbarung ist eine Investition fir lhre Praxis und ein grofier
Schritt in Richtung Digitalisierung. Jetzt muss sie blof3 auch genutzt werden. Geben
Sie lhren Patienten ausreichend Zeit, sich an diesen Service zu gewdhnen und wer-
fen Sie nicht gleich die Flinte ins Korn, wenn er nicht sofort angenommen wird.
Menschen sind Gewohnheitstiere und brauchen etwas, um neue Dinge anzuneh-
men. Wichtig ist aber, dass Sie Gberall darauf hinweisen. Das beginnt bei der
Praxishomepage, geht tiber den Google-Eintrag, Ihre Social-Media-Kandle, lhre
Terminkarten bis hin zur Bandansage. Es ist wichtig, dass Sie das Thema Online-
Terminbuchung aktiv in lhre Praxiskommunikation einbinden und lhre Mitarbeiter
darauf schulen. Nur so kann Sie das System auch entlasten.

6. Nicht alle Termine eigenen sich fiir die Online-Terminvergabe

Patienten wissen oft nicht, was sie brauchen und buchen unter Umsténden den ver-
kehrten Termin. Hier ist das personliche Gesprdch sinnvoller. Geben Sie die Termin-
vergabe flirs Erste nur fir Vorsorgeuntersuchungen, Erstbesuche oder Kontrollter-
mine frei und verweisen Sie fir die restlichen Dinge auf |hre Telefonnummer. Schritt
fur Schritt kdnnen Sie so lhre Patienten und lhre Praxis an die Online-Terminbu-
chung gewdhnen.

7. Fazit

Richtig in den Praxisalltag eingebunden, sind Online-Terminvergabesysteme ein Se-
gen fir einen effizienten Praxisalltag. Bitten Sie bei Bedarf Ihre Agentur um Hilfe.
Ihre Patienten freuen sich, wenn sie zu jeder Zeit Termine machen kénnen. Welche
Termine das sind, liegt ganz in lhrer Hand, genauso welches System Sie nutzen.
Achten Sie auf die Schnittstelle zu [hrer Praxissoftware und testen Sie den Anbieter
auf Herz und Nieren. Fangen Sie klein an und geben Sie nur bestimmte Zeiten und
Arten an Terminen frei. Wenn Sie die Online-Terminvergabe prominent in lhren On-
line-Profilen platzieren und Sie in Ihre Praxiskommunikation einbinden, steht der
Entlastung lhrer Sprechstundenhilfen nichts mehr im Wegen.



H ANBIETER FUR ONLINE-TERMINMANAGE-
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MENT- SYSTEME (AUSWAHL)

Arztbuchen24: www.arztbuchen24.de
Arzttermine.de: www.arzttermine.de
Betty24: www.betty24.de

CGM Life eServices: www.cgm-life.de
DGN DocVisit: www.docvisit.de
Doctena: www.doctena.de

Doctolib: www.doctolib.de

doxter: www.doxter.de

DGN DocVisit: www.docvisit.de

Dr. Flex: www.dr-flex.de

jameda: www.jameda.de

samedi: www.samedi.de

terminiko: www.terminiko.de
TimeControl: www.timecontrol.co

zusammengestellt von FRIEDERIKE WIEGAND |
Geschdaftsfihrerin Weisskonzept OG | Marketingagentur fiir Arzte

> STIFTUNG WARENTETS:
"SEHR GUT" FUR
ETERMINSERVICE

In ihrer Ausgabe 1/2021 hat Stiftung
Warentest insgesamt sieben Arztter-
min-Portale einer Priifung unterzogen
und dabei erhebliche Unterschiede, un-
ter anderem bei Datenschutz, Qualitat
der Terminvergabe und Anfragen-Ma-
nagement festgestellt. Am besten
schnitt der eTerminservice der KBV mit
Note ,sehr gut” ab. Das Fazit der Stif-
tung Warentest lautet:

,Fur gesetzlich Versicherte ist der
eTerminservice der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung erste Wahl: Basis-
schutz persénlicher Daten top, hilfreich
beim Terminvereinbaren. Privat- und
Kassenpatienten sind bei Jameda mit
vielen gelisteten Arzten gut aufgeho-
ben. Dr. Flex schneidet im Umgang mit
Daten etwas besser ab. Manko: Die
Arztauswahl beschrdnkt sich weitge-
hend auf Zahnmediziner.”

Der gesamte Testbericht ist im Internet
abrufbar:
www.test.de/Arzttermin-Portale-im-Test-
Ganz-schoen-unsensibel-5692512-0/
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Sie fragen — Wir antworten

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

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

Ungeimpfte |3G

Kann ich eine Behandlung ablehnen,
wenn ein Patient ungeimpft ist?

Videosprechstunde

Ich mochte die Videosprechstunde
beantragen. Was muss ich einreichen?

Uberweisungen
Darf ich meine Patienten in dringen-

den Fdllen an meinen Praxisgemein-
schaftspartner iberweisen?

Weiterbildungsassistent

Darf ein Weiterbildungsassistent
Uber seine eigene L ANR abrechnen?

Selbstbehandlung

Kann ich etwas abrechnen, wenn ich
mich selbst behandle?

Nein. Arzte und Psychotherapeuten
konnen die Behandlung von Patienten
nicht kategorisch mit der Begriindung
ablehnen, dass Patienten nicht geimpft

Fiir die Anzeige einer Videosprech-
stunde reichen Sie bitte folgendes ein:
,,Hiermit erklare ich, dass ich fiir die
Leistungen im Rahmen der Video-
sprechstunde einen zertifizierten Vide-
odienstanbieter gem. Anlage 31b zum

Ja. Das ist zuldssig. Jedoch sollten hier-
bei die Plausibilititsrichtlinien zu
identischen Patienten bei Praxisge-
meinschaft beachtet werden. Bei

Nein. Weiterbildungsassistenten
dirfen nur tiber die lebenslange Arzt
Nummer (LANR) des Weiterbilders

Bei Selbstbehandlung kann ein Ver-
tragsarzt den Verwaltungskomplex
nach GOP 01430 berechnen. Daneben
sind allerdings die Leistungen des

sind. Im konkreten Einzelfall kann
sich der Sachverhalt selbstverstindlich
anders darstellen. (rz)

BMV-A nutze.” Datum, Unterschrift.
Bitte nennen Sie uns auflerdem den
Videodienstanbieter, mit welchem Sie
die Sprechstunde durchfithren. Als
zweite Moglichkeit konnen Sie uns das
Zertifikat des Anbieters einreichen. (qp)

fachungleichen Praxisgemeinschaften
gilt eine Patientenidentitit von mehr
als 30 Prozent als Aufgreifkriterien fiir
eine Plausibilititspriifung. (qp)

abrechnen — auch wenn er oder sie
bereits iiber eine eigene LANR verfiigt.

(a1)

Abschnitts Il und Gesprichsleistun-
gen nicht berechnungsfihig (Interpre-
tationsbeschluss Nr. 73, giiltig ab
1.10.2015). (a2)



Praxisberatung der KV Bremen -
Wir geben Unterstitzung

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

Sehr geehrte Damen
und Herren,

Praxen erhalten ab Januar 2022 einen
digitalen Helfer, der sie beim Verschlis-
seln von Diagnosen unterstitzen soll.
Die Kodierunterstltzung wird in das
Praxisverwaltungssystem (PVS) einge-
bunden und steht lhnen direkt beim Ko-
dieren zur Verfligung. Damit kommen
keine neuen Regeln oder Vorgaben:
Basis ist und bleibt die ICD-10-GM.

Alle Vertragsdrzte und Vertragspsycho-
therapeuten sind seit 2000 gesetzlich
verpflichtet, jede Behandlungsdiagnose
so genau wie moglich zu kodieren, zum
Beispiel auf Arbeitsunfdhigkeitsbeschei-
nigungen und Abrechnungsunterlagen.
Die Kodierung erfolgte nach der inter-
nationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme, der ICD-10-GM.

Die exakte Verschlisselung der Behand-
lungsdiagnosen ist wichtig, um die Mor-
biditat in Deutschland méglichst genau
bestimmen zu konnen. Sie ist ein ent-
scheidendes Kriterium fiir die Hohe der
Finanzierung der ambulanten medizini-
schen Versorgung durch die gesetzli-
chen Krankenversicherungen. Aber
nicht nur fiir den Honorartopf der Arzte
und Psychotherapeuten ist die Kodie-
rung wichtig: Auch fiir die Krankenkas-
sen spielen die kodierten Behandlungs-
diagnosen eine Rolle, da sich aufgrund
der morbiditdsbasierten die finanziellen
Zuweisungen aus dem Gesundheits-
fonds bemessen.

Haben Sie Fragen oder Anmerkungen zu
diesen oder anderen Themengebieten?
Dann konnen Sie uns gerne kontaktie-
ren. Wir freuen uns auf lhren Anruf.

A Gt

Ihr Team Praxisberatung
Nicole Daub-Rosebrock, 0421.34 04 373
Orsolya Balogh, 0421.34 04 374

oder unter praxisberatung@kvhb.de

Screenshot aus dem KBV-Video ,Die Kodierunterstiitzung

aren einfackher,

Daarmit wird cla

“

Die Vorteile der Kodierunterstiitzung

-

AusschlieBlich digital: Keine dicken Walzer, keine neuen Regeln.
Eingebunden in das PVS, stets zur Verfligung, wenn sie gebraucht
werden - ob bei der Abrechnung oder bei der Angabe der
Diagnosen auf dem Krankenschein.

Direkt beim Kodieren: Krankheiten, egal ob zum Beispiel ein
Diabetes mellitus oder eine Herzschwdche, diese sind ohne
Umstdnde so spezifisch wie moglich zu finden, kodieren und richtig
zu kennzeichnen. Zudem ist es maglich, eine fachgruppen-
spezifische Sortierung und Vorauswahl zur Kodesuche anzeigen zu
lassen, wobei Ihnen die relevantesten Kodes angezeigt werden.

Unterstiitzung nach Maf: Aufgrund der unzdhligen Regelungen
zum Kodieren und der diversen Anwendungshdufigkeit in den
Praxen, konzentriert sich das Kodierregelwerk auf wenige und
praxisnahe ICD-10-GM-Regelungen zu hdufigen Erkrankungen.

Alles an einem Ort: Alle Informationen, die Sie zum Kodieren
bendtigen, sind in lhrem PVS hinterlegt und miteinander verkniipft.
So ist es bei Bedarf moglich zu einem Kode gleichzeitig alle in der
ICD-10-GM hinterlegten Regelungen anzeigen zu lassen.

Kodier-Beispiele & Erklar-Video

Weitere Informationen mit Kodierbeispielen sowie ein Erklarvideo zur
ambulanten Kodierunterstitzung finden Sie auch unter

-

www.kbv.de/html/kodieren.php
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Meldungen &
Bekanntgaben

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

> ABRECHNUNG
Endabrechnung fiir
3/2021 bis zum

10. Oktober abgeben

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

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

> ABRECHNUNG
Abschlagszahlung auch
fir 2/2021: Restzahlung
folgt im November

MARTINA PRANGE
0421.34 04-132 | m.prange@kvhb.de

— Die Abrechnung kann vom 20. September bis zum 10. Oktober 2021 an die
KV Bremen online iibermittelt werden. Unterlagen in Papierform (zum Beispiel
Scheine) konnen in derselben Zeitspanne eingereicht werden. Aufgrund der
aktuellen Corona-Krise senden Sie schriftliche Unterlagen, wie Quartalserkli-
rungen, Abrechnungsscheine, Antrige etc., bitte nur noch per Post oder werfen
Sie diese in den Briefkasten der KV Bremen. Die Abrechnung gilt nur dann als
fristgerecht eingereicht, wenn sie vollstandig bis zum 10. Oktober um 23:59 Uhr
bei der KV Bremen eingegangen ist.

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

—> Ab dem 11. Oktober wird auf dem Online-Portal ein Hinweis auf eine Frist-
verletzung eingeblendet (iibrigens auch bei denjenigen, fiir die eine Fristverlan-
gerung genehmigt wurde). In diesen Fillen wenden Sie sich bitte telefonisch an
uns.

—> Details zu den Fristen und weitere Informationen zu begleitenden
Unterlagen zur Abrechnung sind online abrufbar unter:
www.kvhb.de/abrechnungsrichtlinien
www.kvhb.de/sites/default/files/erklaerung-quartalsabrechnung-online-ausfuellbar.pdf

—> Die Restzahlung fiir das Quartal 2/2021 wird nicht zum vorgesehenen Ter-
min am 26. Oktober tiberwiesen. Stattdessen zahlt die KV Bremen an diesem
Tag eine weitere, vierte Abschlagszahlung an die Praxen aus. Die Hohe dieser
Zahlung entspricht zirka zwei Dritteln des dritten Abschlags. Zur Vermeidung
von Uberzahlungen kann hiervon in Einzelfillen abgewichen werden. Grund
fiir die Verzogerung sind die aufwendigen Berechnungen zum Corona-Schutz-
schirm.

—> Der Honorarbescheid fiir das Quartal 2/2021 wird im Anschluss erstellt
und die spitz abgerechnete Restzahlung dann voraussichtlich am 18. November
tuberwiesen.

— 4. Abschlag fiir Quartal 2/2021 26. Oktober 2021

— Restzahlung fiir Quartal 2/2021 ca. 18. November 2021


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

= ABRECHNUNG

Screening auf Hepatitis B
und C wird Teil des
Gesundheits-Check-Ups

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

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

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

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

—>  Abdem vollendeten 35. Lebensjahr haben Versicherte ab dem 1. Oktober im
Rahmen der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung einmalig Anspruch auf ein
Screening auf Hepatitis-B-Virusinfektion und einmalig auf ein Screening auf Hepati-
tis-C-Virusinfektion. Die GOP 01734 (41 Punkte/4,56 Euro) kann als Zuschlag zur
GOP 01732 (GU bei iiber 18-Jahrigen) abgerechnet werden. Die GOP 01734 ist bei
Versicherten ab dem vollendeten 35. Lebensjahr einmalig berechnungsfihig.

—>  Versicherte ab dem 35. Lebensjahr, die in den letzten drei Jahren vor
Inkrafttreten des Beschlusses eine allgemeine GU in Anspruch genommen
haben, kénnen den neu eingefiihrten Test auf Hepatitis B und C auch separat
nachholen, wenn ihr letzter Check-up weniger als drei Jahre ab Inkrafttreten die-
ses Beschlusses zuriickliegt. Dafiir wurde die neue GOP 01744 (41 Punkte/4,56
Euro) bis zum 31. Dezember 2023 aufgenommen.

—> Der Bewertungsausschuss (BA) geht davon aus, dass das Screening auf eine
Hepatitis-B-Virusinfektion und das Screening auf eine Hepatitis- C-Virusinfek-
tion zusammen durchgefithrt werden. Die GOP 01734 bzw. 01744 sind auch dann
berechnungsfihig, falls nur ein Screening auf eine Hepatitis-B-Virusinfektion
oder auf eine Hepatitis-C-Virusinfektion erforderlich ist.

Die neuen GOP fiir Screening auf Hepatitis B und C
GOP Beschreibung Bewertung

Zuschlag zur GOP 01732 (Gesundheitsuntersuchung

01734 bei lber 18-Jahrigen) fiir das Screening auf Hepatitis ;114 ZUGnIEtiO
B und/oder Hepatitis C ' .
01744 Screening auf Hepatitis B und/oder Hepatitis C im 41 Punkte
Rahmen der Ubergangsregelung / 4,56 Euro
Laborleistungen

—>  Fiir das Screening auf eine Hepatitis-B-Virusinfektion mittels einer Unter-
suchung von HBs-Antigen und auf eine Hepatitis- C-Virusinfektion mittels einer
Untersuchung auf HCV-Antikorper wird die neue GOP 01865 (105 Punkte /11,68
Euro) berechnungsfihig. Bei einem positiven (reaktiven) Ergebnis erfolgt die ent-
sprechende Bestiatigungsdiagnostik anschliefSend aus derselben Blutentnahme
mittels einer Untersuchung auf Hepatitis-B-Virus-DNA oder Hepatitis- C-Virus-
RNA. Fiir diese Bestatigungsdiagnostik wurden die neuen GOP 01866 (805
Punkte/89,55 Euro) und 01867 (360 Punkte/40,05 Euro) als Zuschlag zur GOP
01865 aufgenommen. Die Vergilitung der GOP 01865 bis 01867 erfolgt extrabudge-
tdr und setzt zur Berechnung eine Genehmigung der KV nach der Qualititssiche-
rungsvereinbarung Spezial-Labor (Paragraf 135 Abs. 2 SGB V) voraus.

— Die neue GOP 01865 wird mit Wirkung zum 1. Januar 2026 aus dem EBM
gestrichen, da davon ausgegangen wird, dass der iiberwiegende Anteil der Versi-
cherten diese einmalige Untersuchung in den ersten Jahren nach Einfithrung in
Anspruch nehmen wird. Der Bewertungsausschuss wird eine Anschlussrege-
lung spitestens bis zum 30. September 2025 beschliefien.

—> Der BA geht davon aus, dass das Screening auf eine Hepatitis-B-Virusin-
fektion und das Screening auf eine Hepatitis- C-Virusinfektion zusammen
durchgefiihrt werden. Die GOP 01865 ist auch dann berechnungsfihig, falls im
Einzelfall nur eine in-vitro-diagnostische Leistung fiir ein Screening auf eine
Hepatitis-B- oder eine Hepatitis- C-Virusinfektion erforderlich ist.

GOP Beschreibung Bewertung
. . o 105 Punkte
01865 Nachweis HBs-Antigen und/oder HCV-Antikérper /11,68 Euro
Zuschlgg zur QOP 01865 fur dle.Bestlmmung. der 805 Punkte
01866 Hepatitis B-Virus-DNA bei reaktivem Ergebnis der /89,55 Euro
Untersuchung auf HBs-Antigen ' .
Zuschlag zur GOP 01865 fiir den Nukleinsaurenach-
01867 weis von Hepatitis C-Virus-RNA bei reaktivem Ergeb- 360 Punkte
P 9 / 40,05 Euro

nis der Untersuchung auf HCV-Antikorper

| 707 Jequerdeg | uaqlaayaspunisapun aZln>I uI ‘ 68



1707 Jequieldag | uaqiaiydspunisapun ale_‘_l}I uI ‘

> ABRECHNUNG
Unterkieferprotrusions-
schiene bei Schlafapnoe
ist abrechnungsfahig

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

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

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

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

—>  Patienten mit einer obstruktiven Schlafapnoe kénnen mit einer Unterkiefer-
protrusionsschiene behandelt werden, falls eine Uberdrucktherapie nicht erfolgreich
durchgefithrt werden kann. Dafiir kann ab 1. Oktober die neue Gebiithrenord-
nungsposition (GOP) 30902 (65 Punkte/7,23 Euro) zur Einleitung der Therapie
mit Unterkieferprotrusionsschiene abgerechnet werden. Hierfiir ist eine Geneh-
migung der KV Bremen zur Abrechnung der kardiorespiratorische Polysomno-
graphie (GOP 30901) erforderlich.

—>  Zusitzlich wurde die GOP 30905 (65 Punkte /7,23 Euro) fiir die Koordina-
tion mit einem Vertragszahnarzt neu aufgenommen. Sie darf von Arztinnen und
Arzten mit einer Genehmigung zur Abrechnung der Polygraphie (GOP 30900)
und/oder der Polysomnographie (GOP 30901) abgerechnet werden. Die GOP
30902 und 30905 werden extrabudgetir vergiitet.

GOP Beschreibung Bewertung
65 Punkte /

Einleitung einer Zweitlinientherapie mittels Unterkie-

30902 . . . . 7,23 Euro (1x im
ferprotrusionsschiene bei obstruktiver Schlafapnoe Krankheitsfall)
Zusatzpauschale fiir die Koordination mit dem 65 Punkte / .

. . 7,23 Euro (2x im

30905  Vertragszahnarzt im Rahmen der Therapie mit einer .

Krankheitsfall)

Unterkieferprotrusionsschiene

—> Die GOP 30900 und GOP 30901 konnen ab dem 1. Oktober ebenfalls im
Rahmen einer Therapie mit einer Unterkieferprotrusionsschiene berechnet wer-
den. Die Vergiitung der GOP 30900 und 30901 erfolgt extrabudgetir, wenn die
Leistungen bei Patienten zur Erstanpassung einer Unterkieferprotrusionsschiene
oder im Rahmen der Verlaufskontrolle dieser Therapie durchgefithrt werden.
Dafiir miissen die GOP bundeseinheitlich mit ,,U* gekennzeichnet werden.

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

lhre Berater
' fur Heilberufe
in Bremen
und Umzu.
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HEEN

HEEN
HAMMER

& PARTNER
Wirtschaftspriifer

Steuerberater
Rechtsanwalte

0421/36904-0
hammerundpartner.de



> ABRECHNUNG

Neue Gruppentherapie-
Leistungen konnen
abgerechnet werden

Bei Fragen zur Abrechnung:

PETRA BENTZIEN

0421.34 04-165 | p.bentzien@kvhb.de
ISABELLA SCHWEPPE

0421.34 04-300 | i.schweppe@kvhb.de
KATHARINA KUCZKOWICZ

0421.34 04-301 | k.kuczkowicz@kvhb.de
Bei Fragen zur Genehmigung:

JENNIFER BEZOLD

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

—>  Zur Férderung und Flexibilisierung der gruppenpsychotherapeutischen Ver-
sorgung werden zum 1. Oktober neue Versorgungsangebote in die Psychothera-
pie-Richtlinie aufgenommen und die Gruppentherapie flexibler ausgestaltet.

Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung

—>  Ab Oktober kénnen Gruppenbehandlungen mit drei bis neun Teilnehmern
zur Vorbereitung auf eine Gruppenpsychotherapie und zur Linderung erster
Symptome neu abgerechnet werden. Vertragsirzte bzw. -therapeuten, die iiber
eine Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung psychotherapeutischer
Leistungen gemif3 der Psychotherapie-Vereinbarung verfiigen, erhalten dafiir
abhingig von der GruppengrofSe zwischen 59,18 Euro und 101,90 Euro je Teil-
nehmer und Therapiestunde (100 Minuten). Hierfiir konnen die neuen Gebiih-
renordnungspositionen (GOP) 35173 bis 35179 abgerechnet werden. Die Vergii-
tung erfolgt extrabudgetir.

GOP Gruppengrofie Bewertung
35173 3 Teilnehmer/innen 916 Punkte / 101,90 Euro
35174 4 Teilnehmer/innen 772 Punkte / 85,88 Euro
35175 5 Teilnehmer/innen 686 Punkte / 76,31 Euro
35176 6 Teilnehmer/innen 628 Punkte / 69,86 Euro
35177 7 Teilnehmer/innen 586 Punkte / 65,19 Euro
35178 8 Teilnehmer/innen 556 Punkte / 61,85 Euro
35179 9 Teilnehmer/innen 532 Punkte / 59,18 Euro

Hinweise zur Abrechnung:

—> jevollendete 100 Minuten, je Teilnehmer/in

—> auch in 50-Minuten-Schritten mit entsprechender Kennzeichung méglich
(KV nimmt einen Abschlag von 50 Prozent vor)

—> Erwachsene: max. 4 x 2 100 Minuten (400 Minuten) im Krankheitsfall
oder 8 x 50 Minuten mit Abschlag der KVHB in Hohe von 50 Prozent

— Kinder und Jugendliche/Menschen mit geistiger Behinderung bei

Einbeziehung von Bezugspersonen: max. 5 x a 100 Minuten (500

Minuten) im Krankheitsfall oder 2 x 50 Minuten mit Abschlag der KVHB in

Hohe von 50 Prozent

Voraussetzung fiir die Abrechnung ist eine Genehmigung der KV zur

Durchfithrung von Richtlinien-Gruppentherapie. Alle, die bisher eine

Genehmigung im Bereich der Gruppenpsychotherapie haben, konnen die

neuen GOP zur Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung oder

Probatorik im Gruppensetting ab 01.10.2021 abrechnen.

— Keine Anrechnung auf nachfolgende Kontingente der Richtlinien-
Psychotherapie.

\2

Probatorik im Gruppensetting

—>  Probatorischen Sitzungen diirfen kiinftig auch in Gruppensetting durchge-
fithrt und tber die neuen GOP 35163 bis 35169 abgerechnet werden. Die Vergii-
tung betrigt pro Teilnehmer und Sitzung zwischen 78,32 Euro (3 Personen) und
45,50 Euro (9 Personen).
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Bei Fragen zur Abrechnung:
PETRA BENTZIEN
0421.34 04-165 | p.bentzien@kvhb.de

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

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

Bei Fragen zur Genehmigung:
JENNIFER BEZOLD
0421.34 04-118 | j.bezold@kvhb.de

Probatorik im Gruppensetting (Fortsetzung)

Ubersicht: Probatorische Sitzungen im Gruppensetting

GOP Gruppengrofie Bewertung
35163 3 Teilnehmer/innen 704 Punkte / 78,32 Euro
35164 4 Teilnehmer/innen 594 Punkte / 66,08 Euro
35165 5 Teilnehmer/innen 528 Punkte / 58,74 Euro
35166 6 Teilnehmer/innen 483 Punkte / 53,73 Euro
35167 7 Teilnehmer/innen 451 Punkte / 50,17 Euro
35168 8 Teilnehmer/innen 428 Punkte / 47,61 Euro
35169 9 Teilnehmer/innen 409 Punkte / 45,50 Euro

Hinweise zur Abrechnung:

%
%

-

je vollendete 100 Minuten, je Teilnehmer/in

auch in 50-Minuten-Schritten mit entsprechender Kennzeichnung
moglich (KV nimmt einen Abschlag von 50 Prozent vor)
Erwachsene: bis zu 4 Therapieeinheiten (400 Minuten) Probatorik je

Krankheitsfall insgesamt, davon maximal 3 Therapieeinheiten (300 Minuten) im
Gruppensetting (die 4. Therapieeinheit kann z. B. in einer Einzelsitzung mittels
der GOP 35150 (2 x 50 Minuten) erfolgen)

— Mit vorheriger Sprechstunde: bis zu 3 Therapieeinheiten a 100 Minuten
(300 Minuten) je Krankheitsfall oder 6 x 50 Minuten mit Abschlag der
KV Bremen in Hohe von 50 Prozent

— Ohne vorherige Sprechstunde: bis zu 2 Therapieeinheiten a 100
Minuten (200 Minuten) je Krankheitsfall oder 4 x 50 Minuten mit
Abschlag der KV Bremen in Héhe von 50 Prozent

Kinder und Jugendliche/ Menschen mit geistiger Behinderung: bis zu 6

Therapieeinheiten (6oo Minuten) Probatorik je Krankheitsfall insgesamt,

davon maximal 5 Therapieeinheiten (500 Minuten) im Gruppensetting:

1- bis 3-mal im Krankheitsfall berechnungsfihig (1- bis 5-mal im

Krankheitsfall bei Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen bei

Versicherten bis zum vollendeten 21. Lebensjahr und bei Versicherten mit

Intelligenzstorung)

— Mit vorheriger Sprechstunde: bis zu 5 Therapieeinheiten a 100 Minuten
(500 Minuten) je Krankheitsfall oder 10 x 50 Minuten mit Abschlag der
KV Bremen in Hohe von 50 Prozent

— Ohne vorherige Sprechstunde: bis zu 4 Therapieeinheiten a 100
Minuten (400 Minuten) je Krankheitsfall oder 8 x 50 Minuten mit
Abschlag der KV Bremen in Héhe von 50 Prozent

Voraussetzung fiir die Abrechnung ist eine Genehmigung der KVHB zur

Durchfithrung von Richtlinien- Gruppentherapie. Alle die bisher eine

Genehmigung im Bereich der Gruppenpsychotherapie haben, konnen die

neuen GOP zur Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung oder

Probatorik im Gruppensetting ab 01.10.2021 abrechnen.

Die Vergiitung erfolgt unbefristet extrabudgetir fiir:

— Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

—> Fachirztinnen und Fachirzte fiir

— Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

— Psychiatrie und Psychotherapie

— Nervenheilkunde

— psychosomatische Medizin und Psychotherapie und

—> ausschliefRlich psychotherapeutisch titige Arztinnen und Arzte (§ 87b
Abs. 2 Satz 4 SGB V)

Fiir alle anderen Fachgruppen priift der Bewertungsausschuss im

Zusammenhang mit seiner Evaluation, ob zusitzlicher Regelungsbedarf

beziiglich der Finanzierung erforderlich ist.



Bei Fragen zur Abrechnung:
PETRA BENTZIEN
0421.34 04-165 | p.bentzien@kvhb.de

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

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

Bei Fragen zur Genehmigung:
JENNIFER BEZOLD
0421.34 04-118 | j.bezold@kvhb.de

Probatorische Sitzungen im Krankenhaus

—>  Probatorische Sitzungen kénnen bereits friihzeitig auch in den Riumen des
Krankenhauses durchgefithrt werden, wenn sich eine Psychotherapie anschlief3en
soll und eine Diagnose nach § 27 der Psychotherapie-Richtlinie besteht. Die GOP
01410 und 01413 sind auch bei Durchfithrung von probatorischen Sitzungen im Kran-
kenhaus berechnungsfihig. Zudem sind die Besuchsleistungen bei der Berechnung
im Zusammenhang mit der Durchfiihrung von probatorischen Sitzungen im Kran-
kenhaus zu kennzeichnen. Die Vergiitung erfolgt zunichst extrabudgetir.

Richtlinien-Gruppentherapie zeitlich flexibler

—>  Gruppentherapien kénnen in allen Verfahren auch in 50-miniitigen Sitzungen
erfolgen. Hierzu zdhlen ab dem 1. Oktober auch die GOP 35163 bis 35169, GOP 35173
bis 35179, GOP 35523 bis 35520 und GOP 35533 bis 35539. Die entsprechende GOP
muss immer bei einer Therapie mit einer Sitzungsdauer von mind. 50 Minuten mit
dem Suffix ,,H* gekennzeichnet werden. Erfolgt eine Therapie mit einer Sitzungs-
dauer von mind. 50 Minuten unter Einbeziehung einer Bezugsperson, ist die ent-
sprechende GOP mit dem Suffix ,,Z* zu kennzeichnen.

Flexibilisierung der Gruppentherapie

—>  Psychotherapeutische Gruppensitzungen und probatorische Sitzungen im
Gruppensetting kénnen zu zweit geleitet werden, auch praxisiibergreifend

—>  Ein Therapeut/eine Therapeutin ist dabei fiir ein jeweils fest zugeordnetes

Gruppenmitglied ,,hauptverantwortlich®, beispielsweise fiir die schriftliche

Dokumentation (und bei Kombinationsbehandlung auch fiir das Ausfiillen des

Formulars PTV 2)

Gruppentherapie-Patienten und Gruppen-Probatorik-Patienten konnen

gleichzeitig in gemischten Gruppensitzungen behandelt werden.

Gruppengrofie bei gemeinsamer Leitung: mindestens 6 bis zu 14 Patienten

Pro Therapeut: mindestens 3 bis zu g Patienten

N

Gruppentherapien und probatorischen Sitzungen im Gruppensetting, die
durch zwei Therapeutinnen und Therapeuten gleichzeitig durchgefithrt werden,
miissen mit einer bundeseinheitlich kodierten Zusatzkennzeichnung dokumentiert
werden. Diese Zusatzkennzeichnung wird von der KBV bei der entsprechenden
Beschlussfassung zum EBM noch festgelegt. Das Formblatt PTV 2, ist bei einer Kom-
binationsbehandlung, nur vom hauptverantwortlichen Therapeut oder von der fiir
die Gruppentherapie hauptverantwortliche Therapeutin auszufiillen.

— Hintergrund ist, dass Gruppentherapien und probatorische Sitzungen im
Gruppensetting, die durch zwei Therapeuten gleichzeitig durchgefithrt werden, auch
im Rahmen von Kombinationsbehandlungen aus Einzel- und Gruppentherapie
moglich sind. Damit kénnten es insgesamt drei Therapeuten sein, da in der Kombi-
nationsbehandlung wiederum eine getrennte Durchfithrung der Einzel- und Grup-
pentherapie durch zwei verschiedene Therapeuten erlaubt ist. Der gegebenenfalls im
Rahmen der Gruppentherapie beteiligte weitere (,,dritte) Therapeut, der diese
gemeinsam mit dem Gruppentherapeuten der Kombinationsbehandlung durchfthrt,
ist jedoch nicht hauptverantwortlich fir den betreffenden Patienten in der Kombina-
tionsbehandlung zustindig und unterstiitzt daher nicht bei der Antragstellung.

Gruppenpsychotherapeutische Leistungen auf3erhalb der Praxisraume

—>  Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, Gruppentherapie und pro-
batorische Sitzungen im Gruppensetting konnen nun auch auerhalb der eigenen
Praxisrdume in anderen geeigneten Raumlichkeiten stattfinden. Dies konnen insbe-
sondere die Praxisraume der beiden beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten
sein, die eine Gruppentherapie in Paarleitung durchfiithren. Eine zusitzliche Geneh-
migung der KVHB ist nicht notwendig.
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Bei Fragen zur Abrechnung:
PETRA BENTZIEN
0421.34 04-165 | p.bentzien@kvhb.de

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

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

Bei Fragen zur Genehmigung:
JENNIFER BEZOLD
0421.34 04-118 | j.bezold@kvhb.de

> HONORAR

Bundestag verldngert
»Epi“-Lage: Verlangerung
des Schutzschirms

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

> VERORDNUNGEN
Preisanstieg bei Heilmit-
teln: KV prift Budgets

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

Neue Gruppentherapie-Leistungen (Fortsetzung)
Vereinfachungen im Gutachterverfahren

—>  Antrige auf Gruppentherapie oder Antrige auf eine Kombination aus iiber-
wiegend durchgefithrter Gruppentherapie mit Einzeltherapie, das heifst mit
mehr als der Hilfte der beantragten Therapieeinheiten im Gruppensetting, wer-
den kiinftig nicht mehr regelhaft begutachtet. Durch eine Anderung des § g2
Absatz 6a des SGB V findet seit dem 23. November 2019 kein Gutachterverfahren
fir Gruppentherapie mehr statt. Jedoch kann eine Begutachtung in Einzelfillen
auch in der Gruppentherapie oder in der Kombinationsbehandlung aus Einzel-
und Gruppentherapie (in beiden Varianten) im Rahmen der vorgezogenen Wirt-
schaftlichkeitspriifung von der Krankenkasse verlangt werden.

—> Der Bundestag hat die epidemische Lage von nationaler Tragweite fiir wei-
tere drei Monate bis Ende November 2021 festgestellt.

—> Das ermoglicht es der KV Bremen, die Verlingerung des Schutzschirmes
vorzubereiten und den Gremien zum Beschluss vorzulegen. Die epidemische
Lage von nationaler Tragweite besteht nunmehr seit dem 25. Mirz 2020.

—  Auch im laufenden Jahr steigen die Heilmittelpreise mit neuen Preisen fiir
Krankengymnastik, Logopadie und Podologie weiter an. Die Auswirkungen
dieser Entwicklung auf die drztlichen Heilmittelbudgets werden von der

KV Bremen und den Bremer Krankenkassen intensiv gepriift.

—>  Bereits seit 2019 sind die Heilmittelvergiitungen stark angestiegen. Ausloser
war eine gesetzliche Regelung zur bundesweiten Angleichung der Vergiitung der
Therapeuten. Die KV Bremen und die Krankenkassen haben dementsprechend
hohere Richtgroflen fiir die Bremer Vertragsirzte vereinbart (2021: + 11,8 %).

— Im Zuge neuer Rahmenvertrige haben sich der GKV-Spitzenverband und
Verbinde der Heilmittelerbringer auch auf ,, Therapieberichte® verstindigt, die
bei einer Anforderung durch den Vertragsarzt aber zu einer zusitzlichen Bud-
getbelastung und Mehrarbeit (separate schriftliche Anforderung) fithren. Das
Kreuz ,,Therapiebericht* auf Muster 13 kann wie gewohnt bei Bedarf gesetzt wer-
den. Von einer zusitzlichen Anforderung ausfiihrlicher Therapieberichte raten
wir aber grundsitzlich ab, da diese Kosten von etwa 100,- EUR ausldsen, die
dem Logopiden von der Kasse vergiitet werden (bei KG: 55,- EUR).

—  Aufgrund der uniibersichtlichen Vergiitungssituation (zum Beispiel vorii-
bergehende Giiltigkeiten) hat die KV Bremen derzeit auf ihrer Homepage keine
eigene Tabelle mit den Heilmittelpreisen hinterlegt. Sie finden dort aber eine
entsprechende Verlinkung zum GKV-Spitzenverband.

—>  Weitere Informationen unter www.kvhb.de/heilmittel


http://www.kvhb.de/heilmittel

= VERORDNUNGEN

Frist fiir Masernschutz-
Nachweis bis Jahresende
verlangert

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

—>  Die Nachweispflicht der Schutzimpfung oder Immunitit fiir medizinisches
Praxispersonal nach dem Masernschutzgesetz wird vom 31. Juli auf den 31.
Dezember 2021 verlingert.

—> Nach dem im Mirz 2020 in Kraft getretenen Masernschutzgesetz muss
medizinisches Praxispersonal, das nach dem 1. Mirz 2020 eingestellt wurde,
einen ausreichenden Impfschutz gemif3 STIKO-Empfehlung bzw. eine Immuni-
tit gegen Masern nachweisen. Fiir Mitarbeitende, die schon linger beschiftigt
waren, galt zunichst eine Ubergangsfrist bis zum 31. Juli, die jetzt auf den
31.12.2021 verlingert wurde. Der Gesetzgeber reagiert auch hier auf die anhal-
tende Corona-Pandemie.

—> Dadie STIKO fiir die Personen, die vor dem 01.01.1971 geboren sind, die
Masernimpfung nicht empfiehlt, haben diese auch keine entsprechenden Nach-
weise zu erbringen.

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

DUNOW

Steuerberatungsgesellschaft

Fachgerechte Steuerberatung fiir Arzte:

0421 3032 79-0

www.steuerberater-aerzte-bremen.de

Diinow Steuerberatungsgesellschaft

Wachmannstrale 7 | 28209 Bremen ' F_ACHBERATER )
k fiir das Gesundheitswesen

Telefon: 0421 30 32 79-0

kontakt@duenow-steuerberatung.de

(DStV e.V.)
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> VERORDNUNGEN
Mutterpass wird um
Keuchhusten-Impfung
erweitert

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

= QUALITATSSICHERUNG
Neue Fristen fiir Daten-
lieferung und Berichte

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

—>  Der Mutterpass wird auf mehreren Seiten angepasst, damit dort kiinftig
unter anderem auch die Keuchhusten-Impfung in der Schwangerschaft drztlich
dokumentiert werden kann. Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
beschlossen.

—> Die Pertussis-Impfung von Schwangeren ist seit Juli 2020 Kassenleistung.
Hintergrund ist die Empfehlung der Stindigen Impfkommission (STIKO), alle
Schwangeren gegen Keuchhusten zu impfen — unabhingig vom Abstand zu einer
vorherigen Pertussis-Impfung und in jeder Schwangerschaft. Der G-BA hatte
daraufhin zunichst die Schutzimpfungs-Richtlinie erweitert. Nun wurden auch
die Mutterschafts-Richtlinien inklusive Mutterpass angepasst. Dort dokumen-
tieren Arzte kiinftig, ob eine Pertussis-Impfung durchgefiihrt wurde.

—  Wann der geinderte Mutterpass beim G-BA bestellt werden kann, steht
noch nicht fest. Die KV Bremen wird informieren, sobald dies moglich ist.

—> Die STIKO empfiehlt die Pertussis-Impfung fiir schwangere Frauen zu
Beginn des letzten Schwangerschaftsdrittels (ab der 27+o SSW). Besteht eine
erhohte Wahrscheinlichkeit fiir eine Frithgeburt, sollte die Impfung ins zweite
Schwangerschaftsdrittel vorgezogen werden.

—> Istin der Schwangerschaft keine Impfung gegen Pertussis erfolgt und liegt
die letzte Impfung zehn oder mehr Jahre zuriick, sollte der Mutter eine Impfung
bevorzugt in den ersten Tagen nach der Geburt empfohlen werden. Auch dies ist
zu dokumentieren.

—>  Fiir die QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangio-
graphie (QS-PCI), Vermeidung nosokomialer Infektionen-postoperative Wund-
infektion (QS-WI) sowie Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschliefSlich Pankreastransplantationen (QS-NET) treten zum 1. Januar 2022
neue Fristen fiir die Datenlieferungen und Berichte fiir das Erfassungsjahr 2022
in Kraft.

—>  Fiir die QS-Verfahren mit fallbezogener QS-Dokumentation (QS-PCI, QS
NET) wurden die quartalsweisen Datenlieferungsfristen der Leistungserbringer
an die Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn verschoben:

— vom 15. Mai auf den 15. April

— vom 15. August auf den 15. Juli

— vom 15. November auf den 15. Oktober

—>  Fiir die QS-Verfahren (QS-PCI, QS-WI, QS-NET) wurden die endgiiltigen
Datenlieferungsfristen an die Datenannahmestelle um zwei Wochen vorverlegt:
— vom 28. auf den 15. Februar

—>  Zukiinftig erhalten die Leistungserbringer drei Zwischenberichte pro
Erfassungsjahr, um frithzeitig auf etwaige rechnerische Auffilligkeiten reagieren
zu konnen:
— 15.Juni Zwischenbericht fiir das 1. Quartal
— 15. September Zwischenbericht fiir das 1. und 2. Quartal
— 15.Dezember letzter Zwischenbericht fiir das 1. bis 3. Quartal des
jeweiligen Erfassungsjahres

—> Diejihrliche Jahresriickmeldefrist an die Leistungserbringer wird ebenfalls
vorverlegt, um eine frithere Auswertung und damit eine frithere Zustellung der
jahrlichen Riickmeldeberichte durch die Bundesauswertungsstelle bzw. dem
IQTIG an die Leistungserbringer zu ermoglichen:

— vom 30. Juni auf den 31. Mai



> VERSCHIEDENES

Versicherun gsn achweis ist — Bei Stellung eines Antrags auf Zulassung, Ermichtigung und Genehmi-

Pflicht vor Ausschiissen

Geschdaftsstelle Zulassungsausschuss
Arzte/Krankenkassen:

BORIAN ULRICH SCHUHL

0421.34 04-338 | b.schuhl@kvhb.de

Geschdaftsstelle Zulassungsausschuss
Psychotherapeuten/Krankenkassen:
MARTINA PLIETH

0421.34 04-336 | m.plieth@kvhb.de

Fiir Ermdchtigte:
BRITTA KOLINOWITZ
0421.34 04-116 | b.kolinowitz@kvhb.de

= BEKANNTGABEN
Disziplinarausschuss
sucht Beisitzer

gung einer Anstellung ist das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflicht-
versicherungsschutzes durch Vorlage einer Versicherungsbescheinigung gemif3
§ 113 Abs. 2 VVG gegeniiber dem Zulassungsausschuss nachzuweisen.

—>  Ausreichend ist ein Versicherungsschutz, wenn das jeweilige individuelle
Haftungsrisiko versichert ist. Bestimmte Mindestsummen, die der Gesetzgeber
im Einzelnen geregelt hat, diirfen dabei nicht unterschritten werden.

—>  Fiir zugelassene Vertragsirzte/-psychotherapeuten und Ermichtigte
betrigt die Mindestversicherungssumme drei Millionen Euro fiir Personen- und
Sachschiden fiir jeden Versicherungsfall. Die Leistungen des Versicherers fiir alle
innerhalb eines Jahres verursachten Schiden diirfen nicht weiter als auf den
zweifachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden.

—>  Fiir Medizinische Versorgungszentren sowie fiir Vertragsirzte/-psycho-
therapeuten und Berufsausiibungsgemeinschaften mit angestellten Arzten/Psy-
chotherapeuten betrigt die Mindestversicherungssumme fiinf Millionen Euro
fiir Personen- und Sachschiden fiir jeden Versicherungsfall. Die Leistungen des
Versicherers fiir alle innerhalb eines Jahres verursachten Schiden diirfen nicht
weiter als auf den dreifachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt
werden.

—>  Bereits an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Vertragsirzte/-
psychotherapeuten, Ermichtigte, MVZ, BAGen werden innerhalb der nichsten
zwei Jahre flichendeckend zur Vorlage einer Versicherungsbescheinigung durch
die Geschiftsstellen der Zulassungsausschiisse aufgefordert.

—>  Wichtig: Die vorzulegende Versicherungsbescheinigung ist unter Angabe
der Versicherungssumme durch den Versicherer auszustellen (§ 113 Abs. 2 VVG).
Es handelt sich hierbei nicht um den Versicherungsvertrag.

—> Hintergrund: Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsver-
sorgung (, GVWG®) ist die neue Regelung des § gse SGB V zur Berufshaft-
pflichtversicherung am 2o0. Juli 2021 in Kraft getreten. Wesentlicher Inhalt dieser
Regelung ist die Pflicht zum Nachweis eines ausreichenden Berufshaftpflicht-
versicherungsschutzes in Form einer Versicherungsbescheinigung gegentiber
den Zulassungsausschiissen.

—>  Wir suchen zur Unterstiitzung unseres Disziplinarausschusses eine/n
Arztin/Arzt oder eine/n Psychotherapeutin/Psychotherapeuten fiir die
Position als Beisitzer.

—>  Ein Disziplinarverfahren wird auf Beschluss des Vorstandes eingeleitet.
Der Disziplinarausschuss befasst sich mit Verst6{3en gegen vertragsirztliche
Pflichten.

—>  Alle KV-Mitglieder kénnen sich im Disziplinarausschuss engagieren.
Berufen wird man dazu von der Vertreterversammlung der KV Bremen.

—> Kontakt: Sylvia Béttjer, (Sekretariat Recht & Zulassung), 0421 3404-113,
sekr-rz@kvhb.de
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> VERSCHIEDENES
Konferenz: Medizinische
Folgen des Klimawandels

> VERSCHIEDENES
Ausstellung: Geschichte
der Infektionskrankheiten

—>  DasKlimahaus Bremerhaven bietet am 8. Oktober 2021 die kostenlose Teil-
nahme an einer Veranstaltung mit dem Titel ,,Diagnose Klimawandel“ an, in der
es um gesundheitliche Schiden durch den Klimawandel gehen soll. Im Rahmen
der zweistiindigen Konferenz sind renommierte Vertreterinnen und Vertreter
des Gesundheitswesens geladen, um den Einfluss, den die Klimakrise auch in
Mitteleuropa auf die Gesundheit der Menschen nimmt, zu diskutieren.

—>  Prof. Claudia Traidl-Hoffmann stellt klimaursichliche Berichte aus ihrem
Alltag im Klinikum der Universitit Augsburg sowie aktuelle Forschungser-
kenntnisse am Helmholtz-Zentrum Miinchen vor. Dr. Rainer Pospischil (Vor-
stand Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Entomologie und Acarologie,
DGMEA,) spricht tiber human- und veterinirmedizinisch wichtige Arthropo-
den und ihre Rolle als Krankheitserreger (Ektoparasiten) und Krankheitsiibertra-
ger (Vektoren und Keimverschlepper) unter den sich dandernden Bedingungen in
Zeiten der Klimakrise. Dr. Dieter Lehmkuhl (Griindungsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Psychatrie DGSP), Facharzt fiir Psychiatrie, Neurologie
und Psychotherapie spricht iiber Klimakippunkte sowie die gesellschaftliche
und berufliche Verantwortung von Arztinnen und Arzten. Dr. Kai Kolpatzik
(Leiter der Abteilung Priavention des AOK-Bundesverbandes) spricht unter
anderem zu , Klimabewusstsein® in der Erndhrung.

—> Die Veranstaltung ist 6ffentlich, richtet sich aber besonders an Fachirzte
und niedergelassene Arzte.

—> Anmelden und weitere Informationen unter:
0471-902030-0 oder info@klimahaus-bremerhaven.de.
Infos dazu auf der Website www.klimahaus-bremerhaven.de

—>  Die tédlichen Gefahren von Infektionskrankheiten, aber auch ihre medizi-
nischen Bekdmpfung, zeigt die Ausstellung ,,Seuchen. Fluch der Vergangenheit
— Bedrohung der Zukunft*, die vom 2. Oktober 2021 bis zum 1. Mai 2022 im
Hildesheimer Roemer- und Pelizaeus-Museum (RPM) zu sehen sein wird. Nach
Angaben des Museums handelt es sich um die grof3te Ausstellung, die jemals zu
diesem Thema gezeigt worden ist.

—>  Aufinsgesamt 1800 Quadratmetern sollen die Besucherinnen und Besu-
cher eine Zeitreise vom Alten Agypten bis zur Gegenwart unternehmen kénnen.
Dabei werden dramatische Ausbriiche der Vergangenheit und ihre Verankerung
im kulturellen Gedichtnis der Menschheit ebenso gezeigt wie der Siegeszug der
Medizin, der diesen Krankheiten — zumindest in den Industrielindern — fiir
einige Zeit Einhalt bieten konnte.

—>  Die Ausstellung ist ein Kooperationsprojekt mit fiihrenden medizinischen
Einrichtungen wie der Medizinischen Hochschule Hannover und dem Helm-
holtz-Zentrum fiir Infektionsforschung.

— Buchungen, auch von Fiihrungen und Workshops, sind ab sofort méglich
unter der Telefonnummer 05121-936920 oder per Mail buchungen@rpmuseum.de
Weitere Informationen unter www.rpmuseum.de


http://www.klimahaus-bremerhaven.de
http://www.rpmuseum.de
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,Moin, wir sind die Neuen
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Kolleginnen und Kollegen stellen sich vor

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

Name: Dr. Arkan Jama

Geburtsdatum: 1. Mai 1983
Geburtsort: Burao (Somaliland)

Fachrichtung: Allgemeinmedizin

Sitz der Praxis:
Borgfelder Heerstr. 28 B
28357 Bremen

Niederlassungsform:
Gemeinschaftspraxis

Kontakt:
www.hausaerzte-borgfeld.de

Mail: praxis@hausaerzte-borgfeld.de
Tel: 0421 - 275077

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

Mich faszinierte die Flexibilitit und
das selbstbestimmte Arbeiten in der
Niederlassung. Auflerdem finde ich es
interessant, dass wir als Hausarzte die
Patientinnen und Patienten hiufig ein
Leben lang begleiten. Ich habe meine
Weiterbildung in der Gemein-
schaftspraxis Borgfeld absolviert und
habe mich dort sofort wohlgefiihlt.

Warum Bremen?

Als Kind bin ich aus Somaliland nach
Bremen gekommen und bin in
Bremen aufgewachsen. Nach dem
Abitur habe ich eine zeitlang in
Ottawa und London gelebt. Ich habe
in Halle studiert und in Essen promo-
viert. Aber Bremen ist immer mein
Zuhause geblieben, so dass es mich
wieder zur Familie und Freunden
zuriickgezogen hat.

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

Ich rate jedem, sich frithzeitig bei der
KV zu informieren und mit erfahre-
nen niedergelassenen Kollegen ins

Sie auch?

Sie sind neu in Bremen oder

Bremerhaven und mochten sich lhren
Kolleginnen und Kollegen vorstellen?

Gesprich zu kommen. Auf3erdem
glaube ich, dass es bei einer Nieder-
lassung sehr stark auf Vertrauen und
etwas Mut ankommt. Man sollte auf
sein Bauchgefiihl horen.

Von der KV Bremen erwarte ich ...

... eine unterstiitzende und transpa-
rente Kooperation. Gerade in der Pan-
demie hat es sich gezeigt, welchen
hohen Stellenwert die Hausirzte inne-
haben und wie wichtig eine gute
Zusammenarbeit ist.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Ich mag das ambulante Arbeiten an
der Basis. Ich war schon immer sehr
kommunikativ und wollte nah an den
Menschen arbeiten. Die Vielseitigkeit
der Primirversorgung macht dies
moglich.

Wie entspannen Sie sich?

Mit meiner Familie, meinen Freunden
und beim Sport.

Wenn ich nicht Arzt geworden wdre...

...dann wiirde ich heute vielleicht
Architekt sein.

Bitte melden!

0421.3404-181
redaktion@kvhb.de


http://www.hausaerzte-borgfeld.de

Warum haben Sie sich
niedergelassen?

In der Niederlassung habe ich gréf3ere
personliche Identitit und mehr
Gestaltungsméglichkeiten. Ich kann
zum Beispiel meine Arbeitszeiten
flexibel gestalten, das gesamte Arbeits-
umfeld besser anpassen und fami-
lienfreundiche Arbeitsbedinungen
schaffen.

Warum Bremen?

Ich wurde in Syrien geboren und habe
dort als Kind das Mirchen von den
Bremer Stadtmusikanten gelesen. Es
hat mir schon damals sehr gut gefal-
len! Im Jahr 1997 bin ich dann mit mei-
ner Familie nach Deutschland einge-
wandert. Wir waren froh, dass wir in
Bremen, wo auch meine Eltern leben,
wohnen und leben diirfen. Seitdem
ist Bremen unsere zweite Heimat
geworden.

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

Informiere dich sehr gut vor Ort bei
den Kolleginnen und Kollegen, welche
Voraussetzungen, Investitionen und
Risiken dir bevorstehen. Informiere

dich auch bei der KV Bremen. Trau
dich, und mach dich ein Stiick frei.

Von der KV Bremen erwarte ich, ...

... Unterstiitzung, Kompetenz und
Vertretung meiner Interessen gegen-
iiber den Krankenkassen.

Was lieben Sie an lhrem Beruf?

Das Fachgebiet Orthopadie erstreckt
sich iiber Behandlungen der Erkran-
kungen und Verletzungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates aller Alters-
klassen. Es geht hier um praktische
Titigkeiten direkt an Patienten, aber
auch um die Beschiftigung mit
theoretischen und wissenschaftlichen
Inhalten.

Wie entspannen Sie sich?

In meiner Freizeit schaue ich gerne
Fufdball, insbesondere Werder Bre-
men, oder entspanne mich durch die
Gartenarbeit.

Wenn ich nicht Arzt geworden wadre...

... dann wire ich vielleicht Architekt
geworden. Ein Beruf, in dem ich neue
Bauaufgaben, -ideen und -planungen
leiten und ausfithren kénnte.

Name: Moriss Daoud

Geburtsdatum: 12. August 1965
Geburtsort: Hasake/Syrien

Fachrichtung: Orthopddie

Sitz der Praxis:
Rotdornalleel
28717 Bremen

Niederlassungsform:
Gemeinschaftspraxis

Kontakt:

Tel: 0421.633 041

Fax: 0421.633 042

E-Mail: orthopaeden-lesum@arcor.de

LS



1707 Jaquierdas | uaqiaiyaspunisapun uega[I()}I lan ‘ zs

Bekanntgaben aus den
Zulassungsausschussen

Zeitraum 1. Juli bis 31. Juli

D I I I I I R R R R I I R R I I R R I R T R R R I I N A A AP

Zulassungen
Name Ort Fachgruppe Beginn Nachfolger von
Maria Fetsi Gropelinger HeerstraBe 406 Allgemeinmedizin 01.07.2021
- volle Zulassung - 28239 Bremen
Dr. med. Arkan Jama Borgfelder Heerstrafie 28 b Allgemeinmedizin 01.07.2021 Dr. med. Jérg Léffler
- volle Zulassung - 28357 Bremen
Dr. med. Hans Noltenius Gerhard-Rohlfs-StraBe 16a Allgemeinmedizin 01.07.2021
- volle Zulassung - 28757 Bremen
Uta Stepper Augsburger Strafie 8 Allgemeinmedizin 01.07.2021 Anne Vogt
- volle Zulassung - 28215 Bremen
Jenny Girzig Osterholzer landstrafie 46 e FA Frauenheilkunde und 01.07.2021 D R Ty —-—T—
- volle Zulassung - 28327 Bremen Geburtshilfe
Carolin Kerstan Gerhard-Rohlfs-Strafie 37 FA Frauenheilkunde und 01.07.2021 Dr. med. Johanna Kirchgassner
- volle Zulassung - 28757 Bremen Geburtshilfe
Hagen-Tassilo Rudolph Kirchhuchtinger Landstrafie 80 Haut- und Geschlechts- 01.07.2021
- volle Zulassung - 28259 Bremen Krankheiten
Dr. med. Christina Wérmann Kirchhuchtinger Landstrafie 80 Haut- und Geschlechts- 01.07.2021
- halbe Zulassung - 28259 Bremen Krankheiten
Dr. med. Susanne Reiter Gropelinger HeerstraBe 406 Innere NMedhHn 01.07.2021
- volle Zulassung - 28239 Bremen
B mesl. Chrictien laube Schwachhauser Heerstrafie 276 Innere Medizin und 01.07.2021
28359 Bremen (SP) Nephrologie
Dr. med. Stephan Stuht Schwachhauser Heerstrafte 276 Innere Medizin und 01.07.2021
28359 Bremen (SP) Nephrologie
Dipl.-Kunsttherapeutin Kohlhékerstrafe 7 Kinder- und Jugendlichen- 01.07.2021 Dipl.-Psych. Gudrun Hammer
Helena Erdmann - halbe Zulassung - 28203 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Kunsttherapeutin Samya Kunze An der Gete 110 Kinder- und Jugendlichen- 01.07.2021 Heidi Bayer-Kuhlmann
- halbe Zulassung - 28211 Bremen Psychotherapeut
Moriss Daoud Rotdornallee 1 Orthopddie 01.07.2021 Dr. med. Alexander Hertwig
- volle Zulassung - 28717 Bremen
Dr. rer. pol. Jelena Becker - halbe Herderstrafle 33 Psychologischer Psychothera- 01.07.2021
Zulassung - (Job-Sharing) 28203 Bremen peut
Dipl. Psych. Julian Blanck Uhlandstrafe 45 Psychologischer Psychothera- 01.07.2021
- halbe Zulassung - (Job-Sharing) 28211 Bremen peut
Dipl-Psych. Ines Gartelmann Elsasser Strafe 86 Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Anke Gringel
- halbe Zulassung - 28211 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Sonja Lésch Besselstrafle 49 Psychologischer 01.07.2021 Dr. phil. Marianne Paetow
- halbe Zulassung - 28203 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Katarina Rafailovic Grofie Vieren 77 Psychologischer 01.07.2021 Dr. med. Ingeborg
- halbe Zulassung - 28327 Bremen Psychotherapeut Mehringer-Schulz
Dipl.-Psych. Margarete Adalberta Schwachhauser Ring 29a Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Inge
Ratschow - halbe Zulassung - 28213 Bremen Psychotherapeut Witte-Schottle
Dipl.-Psych. Monika Rintelen Kirchbachstrafle 150 Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Helmut Schréder
- volle Zulassung - 28211 Bremen Psychotherapeut
Dipl-Psych. Annette Roesler-Mahnken ~ Schwachhauser Ring 149 a Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Elke Scherner
- halbe Zulassung - 28213 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Rainer Streubel Lesmonastrafe 1 Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Mareike Kaars
- halbe Zulassung - 28717 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Martin Wurthmann Ritter-Raschen-Strafle 13 Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Nina Wurthmann
- halbe Zulassung - 28219 Bremen Psychotherapeut
Dipl.-Psych. Ayse Yildiray Kurfiirstenallee 5A Psychologischer 01.07.2021 Dipl.-Psych. Heidrun
- halbe Zulassung - 28211 Bremen Psychotherapeut Filehr-Hoffmann
Dr. med. Anja Khalil Hollerallee 23 Psychosomatische Medizin u. 01.07.2021
- volle Zulassung - 28209 Bremen Psychotherapie (ausschl. PT-tdtig)
PD Dr. med. Christian Grieser Schwachhauser Heerstrafe 63 a Radiologie (neue (M-) WBO) 01.07.2021

- halbe Zulassung -

28211 Bremen




Anstellungen

Name anstellende Betriebsstdtte  Ort Fachgruppe Beginn

Birgit Goetze Oliver Borrmann Altenwall 5 Allgemeinmedizin 01.07.2021

- volle Anstellung - 28195 Bremen

Dr. med. Jorg Loffler Dr. med. HHbertus Plimpe und Borgfelder Heerstrafle 28 b Allgemeinmedizin 01.07.2021

- halbe Anstellung - Kollegen , Uberértliche BAG 28357 Bremen

Anne Vogt Uta Stepper Augsburger Strafie 8 Allgemeinmedizin 01.07.2021

- volle Anstellung - 28215 Bremen

Dr. med. Jutta Braun Paracelsus-MVZ Bremen-Nord , Lindenstrafle 1 a Anésthesiologie 01.07.2021

- halbe Anstellung - MvZz 28755 Bremen

Dr. med. Gunda Kittlaus Dr. med. Gunda Kittlaus, Kurt-Schumacher-Allee 2 Augenheilkunde 01.07.2021

- volle Anstellung - Zweigpraxis 28329 Bremen

DrI med. Martin Winter MV? Leer I’Y:lit Tagesklinik , PappelstraBe 53 - 57 Augenheilkunde 01.07.2021

- viertel Anstellung - KV ibergreifende BAG 28199 Bremen

Aida Daftari Dr. med. Torsten Bingdl Robert-Koch-Strafe 40a FA Frauenheilkunde und 01.07.2021

- viertel Anstellung - 28277 Bremen Geburtshilfe

Dr. med. Hedwig Jaschke Suserine MereEm Huchtinger Heerstrafle 24 a FA Frauenheilkunde und 01.07.2021

- viertel Anstellung - 28259 Bremen Geburtshilfe

Rita Samira Schroder MVZ mkg Bremen , MVZ Richtweg 19 Mund-, Kiefer- und 01.07.2021

- volle Anstellung - 28195 Bremen Gesichts-Chirurgie

Dr. med. Marie-Therese Wiirzner Paracelsus-MVZ Bremen-Nord , Lindenstrafie 1 a Neurologie 01.07.2021

- volle Anstellung - MvZ 28755 Bremen

Dr. med. Alexander Hertwig Dr. med. Frank Wendelken und Rotdornallee 1 Orthopadie 01.07.2021

- halbe Anstellung - Moris Daoud , BAG 28717 Bremen

Dr. med. Georg Tsironis Paracelsus Med‘,' Versorgungszent- In der Vahr 65 Orthopddie und 01.07.2021

- viertel Anstellung - rum/Dr. Boos , Uberértliche BAG 28329 Bremen Unfallchirurgie

Dr. med. Ida Llenos MVZ Pulheim GmbH , Aufer der Schleifmiihle 64/66 Pathologie 01.07.2021

- halbe Anstellung - KV-iibergreifende BAG 28203 Bremen

Mari‘n‘c Bader MVZ AMEOS Poliklinikum Bremen Richtweg 19 Braltiselhar A 01.07.2021

- dreiviertel Anstellung - GmbH , MVZ 28195 Bremen

Dr. med. Hendrik Puhlmann Prof. Dr. med. M. Spranger/ Osterstrafie 1a Psychiatrie und

- halbe Anstellung - Dr. med. S. von Berg / 28199 Bremen Psychotherapie 01.07.2021
C. Timm-Henssler , BAG

Dipl.-Psych. Frieda Lina Bense Dipl.-Psych. Juliane Siilz Hamburger Strafie 157 Psychologischer 01.07.2021

- dreiviertel Anstellung - 28205 Bremen Psychotherapeut

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Franziska Dipl.-Psych. Christian Vieths In den Runken 9 Psychologischer 01.07.2021

Korsch - halbe Anstellung - 28203 Bremen Psychotherapeut

Dipl. Psych. Britta Tangemann Dipl.-Psych. Madeleine Kasmai Am Wendeplatz 5 Psychologischer 01.07.2021

- halbe Anstellung - 28307 Bremen Psychotherapeut

Dipl.-Psych. Nina Wurthmann Dipl.-Psych. Martin Wurthmann Ritter-Raschen-Strafle 13 Psychologischer 01.07.2021

- halbe Anstellung - 28219 Bremen Psychotherapeut

Dr. med. Paul Henning - halbe A= \y7 gm RKK GmbH , MVZ Sankt-Pauli-Deich 24 Radiologie (neue (M) WBO) ~ 01.07.2021

stellung - 28199 Bremen

Norbert Ru Dr. med. Yusuf Cimen Dr-Franz-Mertens-Strafle 8 Andsthesiologie 01.07.2021

- volle Anstellung - 27580 Bremerhaven

Dr. med. Heino Hermeking MVZ Dres. Awe Karwetzky Augen- Biirgermeister-Smidt-Strae 108 .

~volle Anstellung - arztfa Pcrtnfzrschaft Bremerhaven, V7566 Biamerheem Augenheilkunde 01.07.2021
KV-iibergreif. BAG

Dr. med. Martin Becker PD Dr. med. Timm Kirchhoff und Biirgermeister-Smidt-Strafe Diagnostische Radiologie 01.07.2021

- viertel Anstellung - Kollegen , KV-libergreifende BAG 164-166, 27568 Bremerhaven

PD Dr. med. Jorg Ebmeyer MVZ Am Klinikum Bremerhaven Postbrookstrafe 103/105 Hals-, Nasen- und 01.07.2021

- viertel Anstellung - Reinkenheide GmbH , MVZ 27574 Bremerhaven Ohren-Heilkunde

Dr. med. Dirk Korbmacher- MVZ Am Klinikum Bremerhaven Postbrookstrafe 103/105 Hals-, Nasen- und 01.07.2021

Roschkowski - viertel Anstellung -

Reinkenheide GmbH , MVZ

27574 Bremerhaven

Ohren-Heilkunde

Verlegungen, Umziige

Name von nach Datum

Dipl.-Psych. Anna-Katharina Schwake Am Dobben 66 Wernigeroder Strafie 4 01.07.2021
28203 Bremen 28205 Bremen

Bianca Schiitz HartwigstraBe 26, 28209 Bremen Hartwigstrae 51 28209 Bremen 01.07.2021

Dipl.-Psych. Alexandra Todt Hemmstrafie 220, 28215 Bremen Saalfelder Strafe 4 28215 Bremen  01.07.2021

Anina Schiwara Horner Strafie 83, 28203 Bremen Berckstrafle 6 - 8 28359 Bremen 01.07.2021

M. Sc. Rojbin Adsiz Neustadtcontrescarpe 138 Pappelstrafe 76 01.07.2021
28199 Bremen 28199 Bremen

VL. Se. Menes Caliile Stuttgarter Strafie 4 Osterfeuerberger Ring 14 01.07.2021
28215 Bremen 28219 Bremen

Dipl.-Psych. Christin Schliesch Wernigeroder Str. 4, 28205 Bremen Elsasser Str. 4, 28211 Bremen 01.07.2021
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Honorarbericht
flir das Quartal 1/2021

Im 1. Quartal 2021 haben die Arzte und Psychothera-
peuten inkl. Ausgleichszahlung einen Honorarzuwachs
von 4,4 Prozent im Vergleich zum Vorjahresquartal.
Ohne Ausgleichszahlung beliefe sich das Plus auf 3,8
Prozent absolut. Die Anzahl der Fdlle ist um 3,4 Prozent
gesunken. Die beiden Versorgungsbereiche Haus-/
Facharzte haben sich jedoch unterschiedlich entwickelt.

Vorbemerkungen

Die Ursachen fiir die jeweiligen Entwicklungen in
den haus- und fachirztlichen Versorgungsbereichen resul-
tieren nicht aus Veranderungen der gesamt-oder honorar-
vertraglichen Rahmenbedingungen. Auch allein auf
Grundlage der hier vorliegenden Basisdaten des Standard-
berichts fiir das Landesrundschreiben (Vergleich zum Vor-
jahresquartal) kénnen die Ursachen nicht abschliefZend
beurteilt werden. Erste Analysen und Erkliarungen sind in
diesen Bericht zwar bereits eingeflossen, es bedarf hier
jedoch zusitzlicher Betrachtungen, insbesondere der Ent-
wicklungen im Vergleich mit dem letzten von der Corona-
Krise vollstindig unbeeinflusst gebliebenen Vergleichsquar-
tal, dem 1. Quartal 2019, bevor eine fundierte Einschitzung
und Bewertung dieser Entwicklungen erfolgen kann.

Aufgrund der redaktionell notwendigen Vorlaufzeiten
haben wir entschieden, solche weitergehenden Analysen
parallel zum Abdruck des hier vorliegenden gewohnten
Standardberichts unseres Landesrundschreibens vorzube-
reiten und diese erginzend hierzu online (Newsletter/
Homepage) zu veroffetlichen.

Hausdrztlicher Versorgungsbereich

Der hausirztliche Versorgungsbereich verzeichnet bei
einem Fallzahlriickgang von 12,6 Prozent einen Honorar-
riickgang von 3 Prozent absolut (inkl. Ausgleichszahlun-
gen). Der Hauptgrund fiir den Riickgang der Fallzahlen ist
im Leistungsgeschehen der Vergleichsquartale zu finden.
Wihrend das erste Quartal 2020 noch ein ,,normales
Quartal mit gewohntem Infektionsgeschehen war, stand
das erste Quartal 2021 ganz im Zeichen der Coronapande-
mie. Bundesweit war zu beobachten, das deutlich weniger

Menschen mit akuten Infektionskrankheiten hausirztliche
Praxen aufgesucht haben.

Dass sich dieser Umstand nicht noch stirker auf die
Honorarentwicklung ausgewirkt hat, liegt vornehmlich an
drei Griinden: Der Corona-Rettungsschirm hat fiir eine
Begrenzung der Verluste gesorgt. Die Fallwerte sind deut-
lich gestiegen (bei den Hausirzten mit KV-HZV-Vertrag
als auch bei den Hausirzten ohne KV-HZV-Vertrag ein
rund zehn-prozentiger Anstieg im Vergleich zum Vorjah-
resquartal). Und schliefSlich konnten die Praxen, die Impf-
leistungen und Testleistungen angeboten haben, den Fall-
zahlriickgang zu einem weiteren Teil kompensieren. Ein
Teil der Kompensation ist in den Zahlen in diesem Hono-
rarbericht nicht enthalten, ndmlich die Honorare aus Titig-
keiten fiir Impfzentren / mobile Impfteams und Teststel-
len in Trigerschaft Dritter.

Fachdrztlicher Versorgungsbereich

Die Fallzahlen der Fachirzte (inkl. MVZ) sind hinge-
gen nur um 0,3 Prozent gesunken. Daraus ergibt sich dann
eine Honorarsteigerung fiir den fachirztlichen Bereich
(inkl. MVZ/Labor) von 5,4 Prozent, wobei hier der Bereich
Labor mit einem Zuwachs von rund 26 Prozent (entspricht
etwa 1,8 Millionen Euro) einen deutlichen Anteil am
Gesamtzuwachs ausmacht. Ohne Berticksichtigung des
Laborbereichs beliuft sich der Anstieg im fachirztlichen
Versorgungsbereich auf 3,5 Prozent mit einer Fallwertstei-
gerung von etwa g Prozent im Vergleich zum Vorjahres-
quartal. Die Fille der Psychotherapeuten sind um 5,9 Pro-
zent gestiegen, hieraus ergibt sich ein Zuwachs im Honorar
absolut von 17,1 Prozent (inkl. AGZ). Fiir den fachirztlichen
Versorgungsbereich inkl. Psychotherapeuten und MVZ
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Aus Griinden der Vereinfachung werden in der
Darstellung der Bruttohonorare Medizinische
Versorgungszentren den Fachdrzten zugeordnet.
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liegt die Honorarsteigerung damit insgesamt bei 6,7 Prozent absolut
gegeniiber dem 1. Quartal 2020.

TSVG-Leistungen

Fiir die im Mai 2019 neu eingefiithrten TSVG-Leistungen wur-
den im 1. Quartal 2021 ca. 4,3 Mio. Euro vergiitet (zzgl. ca. 18.300 Euro
fiir die TSVG-Zuschlige).

Coronavirus-Testverordnung

Rund 300 Praxen erhielten fiir das 1. Quartal 2021 eine Vergii-
tung fiir Leistungen, die im Rahmen der Coronavirus-Testverord-
nung durchgefithrt wurden und tiber das Bundesamt fiir soziale
Sicherung erstattet werden. Dazu zdhlen u. a. die Abstrichleistungen
fiir PCR-Tests/PoC-Tests bei asymptomatischen Patienten sowie die
Sachkosten fiir Biirgertests (PoC-Tests). Die Gesamtsumme der Ver-
glitung belauft sich auf rund 456.000 Euro.

COVID-19 und Rettungsschirm

Insgesamt wurden im 1. Quartal 2021 ca. 98.600 Covid-19-Fille
(inkl. Labortestungen) abgerechnet, die eine Vergiitung von ca. 2,6
Mio. Euro auslésen. Bereinigt um die Labortestungen kann man von
38.000 behandelten Patienten im ersten Quartal dieses Jahres ausge-
hen, von denen rund 27.000 von Haus- und Kinderirzten versorgt
wurden. In den Coronaambulanzen Bremen-Stadt, Bremen-Nord
und Bremerhaven der KV Bremen wurden ca. 9.600 Patienten abge-
strichen (Anm. d. Red.: Es handelt sich hier um COVID-1g-Fille, die
iiber die gesetzliche Krankenversicherung abgerechnet werden; die
Auswertung erfolgte anhand der Pseudo-GOP 88240).

Es wurden zudem iiber 13.000 PCR-Abstriche bei symptomati-
schen Patienten von Haus- und Fachirzten im 1. Quartal durchge-
fithrt. Die KV HB honoriert diese mit zusatzlich 15 Euro tiber einen
Zuschlag zur 02402, so dass insgesamt mehr als 197.000 Euro zusitz-
lich den Haus- und Fachidrzten ausgezahlt werden konnten.

Fiir das erste Quartal 2021 (bei Fortgelten der pandemischen
Lage aufgrund Beschluss des Deutschen Bundestages) hat die Vertre-
terversammlung der KV HB die inhaltlich unverinderte Fortsetzung
des Rettungsschirms beschlossen.

192 Praxen erhalten im 1. Quartal 2021 eine Ausgleichszahlung
aufgrund der COVID-19-Pandemie. Die Gesamtsumme der Aus-
gleichszahlungen belduft sich auf ca. 1,5 Mio. Euro: davon entfallen
890.000 Euro auf die MGV und 664.000 Euro auf die EGV, die ab die-
sem Quartal aus der MGV finanziert werden.

Arztgruppen-Analyse

Anisthesisten: Die Anisthesisten haben auch dieses Quartal
mehr Schmerztherapien und Anisthesien durchgefiihrt.

Augenirzte: Die Augenirzte haben mehr ambulant operiert
sowie konservative Fille (Strukturpauschale GOP 06225) und Patien-
ten im Rahmen der Sehschule behandelt.

Chirurgen: Die Chirurgen haben dieses Quartal g Prozent
weniger Patienten behandelt.

Dermatologen: Die Dermatologen haben auch dieses Quartal
mehr Priventionsleistungen, ambulante Operationen und Balneo-
phototherapien durchgefiihrt.

Gynikologen: Die Gynikologen haben weniger Priventions-
leistungen und mehr Leistungen der kiinstlichen Befruchtung
erbracht.

HNO-Arzte: Bei den HNO-Arzten ist die Fallzahl um 12 Pro-
zent eingebrochen.

Kinder- und Jugendpsychiater: Die Kinder- und Jugendpsy-
chiater (bis 30% PT) haben, wie im Vorquartal, mehr Gesprichs- und
Betreuungsleistungen (MGV) erbracht und eine positive Entwick-
lung der TSVG-Vergiitung (EGV). Zudem wurden mehr Probatorik,

ARZTGRUPPEN-ANALYSE

% = Vergleich zum Vorjahresquartal

ANASTHESISTEN

MGV +10,5 %
MGV+EGV+SOK +2,7 %
Fallzahlen 99 %

@ Bruttohonorar 88.236 €
@ Fallwert 23717 €
DERMATOLOGEN

MGV +4,0 %
MGV+EGV+SOK +8,9 %
Fallzahlen -0,4 %
@ Bruttohonorar 71.249 €
@ Fallwert 44,30 €

HAUSARZTE (0. KV-HAUSARZTVERTRAG)

MGV +0,4 %
MGV+EGV+SOK +0,2 %
Fallzahlen 11,7 %
@ Bruttohonorar 46917 €
@ Fallwert 6714 €

KINDER- UND JUGENDPSYCH. UBER 30% PT

MGV -19,1 %
MGV+EGV+SOK +5,9 %
Fallzahlen -16,7 %
@ Bruttohonorar 25.982 €
@ Fallwert 628,02 €
ORTHOPADEN

MGV +5,4 %
MGV+EGV+SOK +5,9 %
Fallzahlen -6,3 %

@ Bruttohonorar 94.709 €
@ Fallwert 81,26 €




ARZTL. UND PSYCHOL.

PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP AUGENARZTE CHIRURGEN

MGV +101,2 % MGV -1,0 % MGV -4,4 %
MGV+EGV+SOK +171 % MGV+EGV+SOK +7,5 % MGV+EGV+SOK -0,9 %
Fallzahlen +5,9 % Fallzahlen -8,3% Fallzahlen -8,9 %

@ Bruttohonorar 38.810 € @ Bruttohonorar 87.960 € @ Bruttohonorar 94.258 €
@ Fallwert 643,29 € @ Fallwert 88,34 € @ Fallwert 107,30 €
FACHARZTLICHE INTERNISTEN GYNAKOLOGEN HAUSARZTE (KV-HAUSARZTVERTRAG)
MGV -6,9 % MGV +3,7 % MGV -0,3 %
MGV+EGV+SOK +0,9 % MGV+EGV+SOK +0,7 % MGV+EGV+SOK -2,7 %
Fallzahlen -5,2% Fallzahlen -8,8 % Fallzahlen 11,7 %
@ Bruttohonorar 134.054 € @ Bruttohonorar 76.083 € @ Bruttohonorar 61.943 €
@ Fallwert 183,78 € O Fallwert 72,54 € @ Fallwert 77,54 €
HNO - ARZTE KINDER- UND JUGENDARZTE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER
MGV -6,2 % MGV -6,4 % MGV +13,7 %
MGV+EGV+SOK 2,4 % MGV+EGV+SOK -5,5% MGV+EGV+SOK +8,6 %
Fallzahlen -12,0 % Fallzahlen -16,5 % Fallzahlen 51%

@ Bruttohonorar 66.440 € @ Bruttohonorar 72.536 € @ Bruttohonorar 91.873 €
@ Fallwert 55,25 € @ Fallwert 80,32 € @ Fallwert 351,16 €

MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

NERVENARZTE, PSYCHIATER UBER 30% PT

NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN

MGV -10,7 % MGV +14,5 % MGV +5,9 %
MGV+EGV+SOK 12,7 % MGV+EGV+SOK 3,7 % MGV+EGV+SOK +11,8 %
Fallzahlen -20,5 % Fallzahlen -5,5% Fallzahlen 21 %
@ Bruttohonorar 17.953 € @ Bruttohonorar 43.501 € @ Bruttohonorar 87.255 €
@ Fallwert 175,24 € @ Fallwert 413,18 € @ Fallwert 87,16 €
RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER UROLOGEN

MGV 11 % MGV +5,3 %

MGV+EGV+SOK -4,0 % MGV+EGV4+SOK +5,3 %

Fallzahlen +3,7 % Fallzahlen 11%

@ Bruttohonorar 150.487 € @ Bruttohonorar 71.845 €

@ Fallwert 99,69 €

@ Fallwert 60,24 €
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AUSGLEICHZAHLUNGEN (AGZ)

Praxen mit AGZ AGZ MGV AGZ EGV AGZ Gesamt
gesamt 192 von 1.007 890.064 € 664.376 € 1.554.440 €
Hausdrzte 71 von 260 266.217 € 114.698 € 380915 €
Fachdrzte (inkl. MVZ) 77 von 366 615.573 € 457.503 € 1.073.076 €
Psychotherapeuten 44 von 380 8.274 € 92175 € 100.449 €

psychotherapeutischen Sprechstunden, Akutbehandlun-
gen, antragspflichtige Psychotherapien (EGV) und Leis-
tungen der Psychotherapie I (MGV) durchgefiihrt.

Die Kinder- und Jugendpsychiater (iiber 30% PT)
haben trotz eines Fallzahleinbruchs von rund 17 Prozent
ein Plus bei der Probatorik, psychotherapeutischen Sprech-
stunde, Akutbehandlung und antragspflichtigen Psycho-
therapie (EGV).

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen: Die Mund-Kie-
fer- Gesichtschirurgen haben einen Fallzahlriickgang von
iiber 20 Prozent. 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
Psychiater (iiber 30% PT) haben einen Zuwachs bei den
Gesprichs- und Betreuungsleistungen (MGV), der
Psychtotherapie I (MGV) und der antragspflichtigen Psy-
chotherapie (EGV). Die Probatorik, psychotherapeutischen
Sprechstunden und Akutbehandlungen (EGV) sind hinge-
gen auch dieses Quartal riickliufig.

Nervenirzte, Psychiater und Neurologen: Die
Nervenirzte, Psychiater und Neurologen haben erneut
einen Zuwachs bei den Gesprichs- und Betreuungsleistun-
gen (MGV), den Substitutionsbehandlungen (EGV), den
Kooperations-/ Koordinationsleistungen in Pflegeheimen
(EGV) und der TSVG-Vergiitung (EGV).

Orthopaden: Die Orthopiden haben auch dieses
Quartal weniger Patienten behandelt.

Urologen: Die Urologen haben wie im Vorquartal
eine positive Entwicklung der Kooperations- und Koordi-
nationsleistungen in Pflegeheimen sowie der TSVG-Ver-
glitung.

Psychotherapeuten: Das Plus der drztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten beruht erneut auf einer positi-
ven Honorarentwicklung der nicht antragspflichtigen Leis-
tungen (MGV) sowie der neuropsychologischen Therapie,
antragspflichtigen Psychotherapien, Probatorik, psycho-
therapeutischen Sprechstunden, Akutbehandlungen und
Videosprechstunde (EGV).

Hausirzte & Kinder- Jugendarzte: Die Hausirzte
(mit KV-HZV-Vertrag) haben einen Zuwachs in der MGV
bei der hausirztlich geriatrischen Versorgung (16 Prozent)
und in der EGV bei den Kooperations- und Koordinations-
leistungen in Pflegeheimen (30 Prozent) und der Substitu-
tionsbehandlung (30 Prozent). Im Bereich der DMPs und
HZV-Leistungen ist die Vergiitung etwas tiber 30 Prozent
gesunken, was darauf schlief3en lisst, dass Arzte und Pati-
enten darauf geachtet haben das Infektionsrisiko fiir chro-

nisch Erkrankte in der Praxis méglichst zu minimieren.
Auch die Einstellung der extrabudgetiren Vergiitung bei
der Behandlung von Patienten i. Z. m. COVID-19 trigt zu
einem Riickgang in der EGV (Minus 11 Prozent) bei. Ein
deutlicher Zuwachs ist stattdessen bei den Praventionsleis-
tungen und Schutzimpfungen (31 Prozent) mit einem
Honorarvolumen von rund 392.000 Euro zu vermerken,
wohingegen die MGV lediglich um 0,3 Prozent und einem
Volumen von etwa 49.000 Euro gesunken ist. Insgesamt
lasst sich feststellen, dass durch den Anstieg des Fallwertes
der deutliche Fallzahlriickgang von rund 12 Prozent kom-
pensiert wurde und somit insgesamt nur ein leichter
Honorarriickgang im 1. Quartal 2021 zu erkennen ist.

Die Kinder- und Jugendirzte haben in der MGV eine
positive Honorarentwicklung bei den fachirztlichen Leis-
tungen der Kinderirzte (22 Prozent), der Psychotherapie I
(55 Prozent), der Psychosomatik/Ubende Verfahren (25
Prozent) und der sozialpddiatrischen Beratung (24 Pro-
zent). Dennoch trigt ein Fallzahlriickgang von rund 16 Pro-
zent sowie die Verschiebung MGV-Leistungen in die EGV
bei TSVG-Fillen zu einem Riickgang der MGV (Minus 6
Prozent) bei. In der EGV ist dementsprechend ein
Zuwachs bei der TSVG-Vergiitung (47 Prozent). Bei den
ambulanten Operationen gab es einen leichten Zuwachs
von 26 Prozent. Die Einstellung der extrabudgetiren Ver-
giitung bei der Behandlung von Patienten i. Z. m.
COVID-1g9 sowie ein Riickgang in der HZV-Vergiitung
(Minus 42 Prozent) trigt zu einem leichten Riickgang der
EGV (Minus 4 Prozent) bei. Insgesamt lisst sich auch bei
den Kinder- und Jugendirzten feststellen, dass es durch
den Anstieg des Fallwerts (rund 13 Prozent im Vergleich
zum Vorjahresquartal) trotz des deutlichen Fallzahlriick-
ganges bei einem Honorarriickgang von insgesamt 5,5 Pro-
zent blieb.

Hausirzte mit KV-HZV-Vertrag haben mit 77,54 Euro
pro Fall wieder deutlich mehr als Hausirzte ohne HZV mit
67,14 Euro. Der Fallwert fiir ,,nur“ HZV-Patienten liegt in
diesem Quartal bei 86,77 Euro.

Labor

Die Anforderung von Laborleistungen ist gegeniiber
dem Vorjahresquartal um 2,4 Prozent (rund 195.000 Euro)
gestiegen. Die Laboranforderungen konnten somit bei
einem Vergiitungsvolumen von ca. 7,9 Mio. Euro mit Quo-
ten zwischen 94 und 100 Prozent vergiitet werden. Die
gesamte Vergilitung fiir Laborleistungen (inkl. Wirtschaft-
lichkeitsbonus) ist um 2,6 Prozent gesunken. <

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



ARZTGRUPPEN-ANALYSE

Durchschnittliche Bruttohonorare je Arzt / MEDIAN Arzt

ARG 150.487 € — RADIOLOGEN, NUKLEARMEDIZINER
(R ARRR W00 134.054 € — FACHARZTLICHE INTERNISTEN

(- 94709 € — orRTHOPADEN
(R mmmmn- o4.258 € — cHIRURGEN

I mmmm o1.873 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30 % PT)

(mm—————nim - ss.236 € — ANASTHESISTEN
A———i————n—wwmhimn,; 87,060 € — AuGENARZTE
.- s;.2s5 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN
Am———n—mmmn 76.083 € — GYNAKOLOGEN
(- 72,536 € — KINDER- UND JUGENDARZTE
(m——immme 21845 € — vrRoLoGEN

(i~ 71,249 € — DERMATOLOGEN
- 66.440 € — HNo-ArRzTe

(- 61.943 € — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
(IR0 46.917 € — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
(IR0 43.501 € — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30 % PT)
R0 38810 € — ARZTL. UND PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN UND KJP
MM 25.982 € — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30 % PT)

[N 47,953 € — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN

Bruttohonorar (und Fallzahlen) zum Vorjahresquartal

N0 +17,1 % (+5,9 %) — ARZTL. U. PSYCHOL. PSYCHOTHERAPEUTEN U. KJP
(MMM +141,8 % (-2,1 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER, NEUROLOGEN (UBER 30% PT)
(- + 8,9 % (-0,4 %) — DERMATOLOGEN

(NN + 8,4 % (~5,1 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (BIS 30% PT)

(I +7,5 % (-8,3 %) — AUGENARZTE

M +5,9 % (~16,7 %) — KINDER- UND JUGENDPSYCHIATER (UBER 30% PT)

[l +5,9 % (-6,3 %) — ORTHOPADEN

I +5,3 % (1,1 %) — UROLOGEN

I +2,7 % (-9,9 %) — ANASTHESISTEN

I +0,9 % (5,2 %) — FACHARZTLICHE INTERNISTEN

I +0,7 % (-8,8 %) — GYNAKOLOGEN

+0,2 % (-11,7 %) — HAUSARZTE (OHNE KV-HAUSARZTVERTRAG)
I -0,9 % (-8,9 %) — CHIRURGEN
M -2,4 % (-12,0 %) — HNO-ARZTE
Ml 2,7 % (-11,7 %) — HAUSARZTE (MIT KV-HAUSARZTVERTRAG)
Ml -3,7 % (~5,5 %) — NERVENARZTE, PSYCHIATER (UBER 30% PT)
[l 4,0 % (+3,7 %) — RADIOLOGEN/NUKLEARMEDIZINER -

[l -5,5 (-16,5 %) — KINDER- UND JUGENDARZTE

(- 12,7 9% (-20,5 %) — MUND-KIEFER-GESICHTSCHIRURGEN
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QUOTEN 1/2021

Quote Quote
Fachdrzte Hausdrzte
RL\/-Uberschreitung 1,000000 1,000000
Verglitung AG ohne RLV 1,000000 1,000000
Vergiitung ermdchtigte Arzte 1,000000
Akupunktur 1,000000 1,000000
Amb. Betreuung/Nachsorge | 0,950000
Amb. Betreuung/Nachsorge |l 0,950000
Andsthesieleistungen Kap. 5.3 0,950000
Andsthesie-Leistungen nach § 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V 1,000000
Belegdrztliche Begleitleistungen 0,000000
Besuche GOP 01410, 01413, 01415 1,000000 1,000000
Delegationsfdhige Leistungen 1,000000 1,000000
Dringende Besuche 1,000000 1,000000
Empfdngnisregelung 1,000000 1,000000
Fachdrztliche Grundversorgung ,PFG* 0,957792
Fachdrztliche Leistungen Kinderdrzte 0,800000
Genetisches Labor 0,950000
Gesprdchs- und Betreuungsleistungen 0,950000
Hausdrztliche geriatrische Versorgung 0,800000
,KiM“-Vertrag nach § 73a SGB V 0,888983
Kosten Kap. 40 1,000000 0,889919
Laborgrundpauschale Kap. 1.7 EBM 0,950000
Leistungen nicht-Grztliche Praxisassistenten (NGPa) 0,800000
Palliativmedizinische Versorgung 1,000000
Pathologische Leistungen Kap. 19 bei Auftrag 1,000000
Polysomnographie 1,000000
Psychosomatik/Ubende Verfahren 0,800000
Psychotherapie | 0,950000 0,800000
Schmerztherapeutische Versorgung 0,950000
Sehschule 0,950000
Sonographie 0,913892
Sozialpddiatrische Beratung 0,800000
Strahlentherapie - Kap. 25 EBM 0,950000
Strukturpauschale - GOP 06225 0,950000
Unvorherges. Inanspruchnahmen 0,950000 0,849966
Nicht antragspflichtige Leistungen Psychotherapeuten 0,950000

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

LABOR 1/2021

Quote Fachdarzte

Quote Hausdrzte

Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus 0,946619 0,946619
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.2 0,946619
Veranlasste Laborkosten Kap. 32.3 0,946619
Laborpauschalen - FA 0,950000
Bezogene Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.2 1,000000 1,000000
Eigenerbrachte Laborkosten Kap. 32.3 0,950000
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exklusiv
flir Mediziner

CAWIMED

71 Angestellte Niederlassungs- Einzelpraxis oder
L Arzte L= beratung L2 Kooperation

RUFEN SIE UNS AN UND VEREINBAREN SIE IHRE
UNVERBINDLICHE ERSTBERATUNG.

WWW.CAWIMED.DE TEL.: 0421 - 175650 ks
4



Kleinanzeigen

Mitglieder der KV Bremen konnen Inserate kostenlos in der
Online-Praxisborse unter praxisboerse.kvhb.de aufgeben.
Annoncen im Landesrundschreiben werden noch bis Ende des
Jahres angeboten: Unter www.kvhb.de/kleinanzeigen oder mit
einer E-Mail an kleinanzeigen@kvhb.de. Anzeigenschluss fiir die
ndachste Ausgabe ist der 1. Oktober.

...............................................................................................................
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Biete Praxisraum
Psychotherapeut bietet Praxisraum
(22 gm) fur Kollegin/Kollegen
in der Ostlichen Vorstadt
Kontakt: 0160 - 184 252 6

Grof3e Allgemeinmed. Gem.-Praxis
sucht AllgemeinmedizinerIN oder InternistIN mit
innovativen ldeen. Wir bieten ein tolles Team,
gute Verdienstmdoglichkeiten, Arbeitszeiten
flexibel, Teil bis Vollzeitstelle, Einstieg moglich
Kontakt: Chiffre DP1639

GYNAKOLOGISCHE PRAXIS

Bremen Stadt
Ende 2021 abzugeben
Kontakt: Chiffre CO0528

Praxisflachen in Bremen
provisionsfrei zu vermieten
* Alte Herrstrafle 4 ©
* Vahrer Strafle 203/204 ©
+49 3812521740
moin@drmakler.de

Augenarztpraxis
sucht zur Unterstiitzung
eine/n Augenarztin/Augenarzt
zur Festanstellung.
Kontakt: Chiffre BNgg17

FA/FA Innere oder Allgemeinmedizin
zur Anstellung. Wir suchen zum 01.01.2022 fiir unsere
Hausarztpraxis im Bremer Westen eine(n) FA/FA fiir
Innere Medizin/Allgemeinmedizin. Wir bieten flexible
Arbeitszeiten, ein herzliches Team, ein treues Patientenk-
lientel, wirtschaftliche Sicherheit und eine langfristige
berufliche Perspektive. Kontakt:
praxis@gemeinschaftspraxis-gerke.de oder 0176 47020370

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



kv.doex

Mit Sicherheit
medizinisch vernetzt

Arztbriefe, Befunde oder AU-Bescheinigungen so
einfach versenden wie eine E-Mail an die Familie:
mit kv.dox, dem KIM-Dienst der KBV. Jetzt KIM-Adresse
sichern unter www.kvdox.kbv.de

NUR FUR

KV-MITGLIEDER
UND FUR NyR

6,55 €+

ZZGL. MWST,
IM MONAT

d Quartal

*plus 3,03 € zzgl. MwSt. je Nutzer un

KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG



Der Beratungsservice

der KV Bremen

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

Abrechnungsberatung

Team 1

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

Isabella Schweppe -300
Katharina Kuczkowicz -301

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

Petra Bentzien -165

Team 2

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

Alexandra Tholke -315

Lilia Hartwig -320

RLV-Berechnung

Petra Stelljes -191

Sandra Stoll (RLV-Fallzahlen)  -152

RLV-Antrdge und Widerspriiche

Kathrin Radetzky -195

Praxisbesonderheiten (RLV)

Daniela Scheglow -193

Abteilungsleitung

Jessica Drewes -190

Daniela Scheglow -193
IT-Beratung

Praxissysteme, Online-Anbindung

Nina Arens -372

Abteilungsleitung

Gottfried Antpohler -121
Praxisberatung

Jennifer Ziehn -371

Nicole Daub-Rosebrock -373

Kassendrztliche Vereinigung Bremen | Schwachhauser Heerstrafte 26/28 | 28209 Bremen | www.kvhb.de ©

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

0421.3404-

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

: Qualitdt &
. Selektivvertrage

Neue Versorgungsformen

. (DMP, HzV, ...), Qualitatszirkel
* Barbara Frank

- Inga Boetzel

. Sylvia Kannegief3er

Qualitatssicherung, QM

: Jennifer Bezold

- Steffen Baumann

. Nicole Heintel

: Kai Herzmann (Substitution)
- Nathalie Nobel

. Abteilungsleitung
. Christoph Maaf2

Zulassung

Arztregister
. Krassimira Marzog

. Zulassung und Bedarfsplanung
: Manfred Schober (Arzte)

. Martina Plieth

. (Psychotherapeuten)

. Abteilungsleitung
: Marion Biinning

Rechtsfragen

- Christoph Maaf?
: (u.a.Datenschutz)
: Marion Biinning (Zulassung)

: Vertrage
. Abteilungsleitung
. Matthias Metz

Honorarkonto

Abschlage, Bankverbindung,
. Kontoauszug
: Martina Prange

Verordnungen

-340
-159
-339

-118

-335
-329
-334
-330

-15

=377

-332

-336

-341

-115
-341

-150

-132

Arzneimittel, Heilmittel, Hilfsmittel

Michael Schnaars

-154

Prifung

Plausibilitdtspriifung (Abrechnung)

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

. Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

: Abteilungsleitung
. Jennifer Ziehn

-371

Formulare und Vordrucke

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

-106

: Bremerhaven
. Martina Schreuder

0471.48 293-0

. Formulare & Aktenvernichtung

Wolfgang Harder 178
Abteilungsleitung
- Birgit Seebeck -105

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

: Das Gesicht hinter der

: Rufnummer 0421.34 04-160

. Katharina Résler ist in der
Abrechnungsabteilung lhre

- Ansprechpartnerin fiir Selektivvertrage

und das Vertragsportal der KV Bremen.



