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Liebe Leserinnen und Leser,

»Vversorgung gemeinsam gestalten‘: So lautet der erste Satz unseres Leit-
bilds, der unser Versprechen an die Menschen im Land Brandenburg und
unseren Anspruch an uns selbst auf den Punkt bringt.

Gerade in strukturschwachen, ldndlichen Regionen die ambulante Versor-
gung sicherzustellen und zu gestalten, stellt fiir uns eine grofle Heraus-
forderung dar. Dafiir reicht es uns nicht, nur die Versorgung zu verwalten
und fir unsere Mitglieder die Abrechnung zu (ibernehmen, wie es unser
gesetzlicher Auftrag vorsieht. Nur mit zielgerichteten, vorausschauenden
Strategien und klugen, zusdtzlichen Manahmen kénnen wir den Men-
schen eine bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige ambulante Ver-
sorgung anbieten. Und nur dann bleibt die Arbeit im ambulanten Bereich
als Arztin oder Arzt und als Psychotherapeutin oder -therapeut ein erstre-
benswertes Berufsziel fir unseren Nachwuchs.

Im Mittelpunkt steht dabei die Uberzeugung, dass unsere Ideen und
unsere Arbeit ganzheitlich auf die jeweiligen spezifischen regionalen
Rahmenbedingungen und regulatorischen Vorgaben abgestimmt sein
miissen. Seit mittlerweile 31 Jahren verfolgen wir erfolgreich diesen
Ansatz.

Eigentlich wollten wir im vergangenen Jahr unseren 30. Geburtstag mit
unseren Mitgliedern und Partnern feiern: mit einer Festveranstaltung
und einer Jubildumsbroschiire. Dann jedoch kam die Corona-Pandemie,
und wir waren starker gefordert als jeder andere Berufszweig. Neun von
zehn COVID-19-Patienten wurden ambulant behandelt. Schnell entwickel-
ten sich unsere Praxen auch zur stdrksten Sdule der Brandenburger Impf-
kampagne.

Auf den folgenden Seiten geben wir lhnen daher auch einen Uberblick
dariliber, wie wir uns gegen die Pandemie stemmen. Aber nicht nur das:
Mit vielen Zahlen, Daten und Fakten erhalten Sie ein umfassendes Bild
dartiber, wie wir die ambulante medizinische und psychotherapeutische
Versorgung im Land Brandenburg gestalten — innovativ, zukunftssicher,
umfassend und partnerschaftlich.
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Wir:

DIE KRISENMANAGER
IN DER CORONA-
PANDEMIE.



Neun von zehn Corona-Patienten
ambulant versorgt

In Wellen ist die Corona-Pandemie bisher durch die Bundesrepublik gezogen. Unser
Gesundheitswesen arbeitet seit anderthalb Jahren unter Dauerbelastung, in vorderster
Reihe die ambulant t&tigen Arzte und Psychotherapeuten: Neun von zehn Corona-
Patienten wurden ambulant betreut und mussten nicht ins Krankenhaus. Arzte und
Praxisteams hielten damit ihren Klinik-Kollegen den Riicken frei, dass diese die schwer
Erkrankten versorgen konnten.

Auch in Brandenburg setzten und setzen sich unsere Arzte und ihre Praxisteams mit
riesigem Engagement dafiir ein, die Pandemie in den Griff zu bekommen: Sie versorgen
Corona-Patienten und stemmen gleichzeitig die Regelversorgung. Als der PCR-Test zum
Nachweis des Virus Standard wurde, organisierten sie regionale Abklarungsstellen. In
den Impfzentren setzten sie die ersten Stiche auf dem Weg heraus aus der Pandemie.
Und seit sie auch in ihren Praxen gegen COVID-19 impfen, hat die Impfkampagne Fahrt

aufgenommen.

Die Rahmenbedingungen waren und sind fiir unsere Arzte dabei nicht immer einfach:
Weil anfangs Schutzausriistung fehlte, kamen Motorradhelme, Skibrillen und Regen-
capes zum Einsatz. Stets neue Gesetze und Verordnungen machten das, was gestern

galt, heute null und nichtig.




An der Seite unserer Mitglieder

Fiir uns war es von Anfang an selbstverstandlich, unsere Mitglieder in dieser schwieri-
gen Zeit bestmdglich zu unterstiitzen. Dafiir haben wir in unserem Haus eine Task Force
Corona eingerichtet, die rund um die Uhr erreichbar war. Wir ibernahmen vielfdltige
Aufgaben, die einer Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts eher fremd sind. Fir unsere
Mitglieder haben wir die Beschaffung, Logistik und Verteilung der dringend gebrauch-
ten Schutzausriistung selbst in die Hand genommen, nachdem der Markt leer war und
trotz staatlicher Zusagen keine Lieferungen ankamen.

ca. 2 Mio. FFP2-Masken und 11.000 Liter
Desinfektionsmittel an 3.200 Praxen verteilt /

Wir haben insgesamt circa zwei Mio. FFP2-Masken und 11.000 Liter Desinfektionsmittel
verwaltet und an 3.200 Praxen verteilt. Nach wie vor kénnen unsere Arzte und Psycho-
therapeuten {iber ein Online-Portal Schutzausriistung bestellen und bekommen sie in

die Praxen geschickt.

/ 11 6117—Patientenservice: bis zu 1.500

Anrufe pro Tag, sieben Tage die Woche

Wir haben den 116117-Patientenservice verstdrkt. Bis zu 1.500 Anrufe wurden zu Spitzen-
zeiten pro Tag entgegengenommen — an sieben Tagen die Woche. Die durchschnittliche
Wartezeit lag unter zwei Minuten. Es wurden elf neue Mitarbeiter — darunter Medizin-
studierende und Arzte im Ruhestand - eingestellt, die Anrufern Angste nehmen konn-
ten. So konnten wir Notaufnahmen und Arztpraxen enorm entlasten.

In enger Abstimmung mit unserer Vertreterversammlung und den Regionalbeiraten
haben wir ein Corona-Versorgungskonzept entwickelt und beschlossen. Es regelt, wie
sowohl die ambulante Versorgung infizierter Patienten als auch die Regelversorgung
wahrend der Corona-Krise sichergestellt werden kénnen — unter Berticksichtigung
regionaler Besonderheiten.

Auf unser Drdngen hat die Bundesregierung einen finanziellen Schutzschirm fir
ambulant tatige Arzte und Psychotherapeuten aufgespannt. Im ,,COVID-19-Kranken-
hausentlastungsgesetz“ von 2020 waren Ausgleichszahlungen fiir Praxen mit hohen
UmsatzeinbuRen infolge der Corona-Pandemie vorgesehen. Ein gemeinsamer Erfolg
aller 17 Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.
So konnten wir unseren Mitgliedern im vergangenen Jahr rund 12,7 Mio. Euro Ausgleich

fir Corona-bedingte Umsatzverluste auszahlen.

/ 12,7 Mio. Euro Ausgleich

(Stand Juli 2021)




51 COVID-19-Abklarungsstellen

brandenburgweit

Testen und Impfen

Gemeinsam mit unseren Arzten haben wir zu Hoch-Zeiten der Pandemie brandenburg-
weit 51 COVID-19-Abklarungsstellen aufgebaut und zwei Drittel davon selbst betrieben.
Arzte und ihre Medizinischen Fachangestellten haben dort die PCR-Tests durchgefiihrt.
So wurden Corona-Verdachtsfalle von den Praxen ferngehalten und die Kollegen von
den Testungen entlastet.

11 impfzentren in Branden-
burg eréffnet und betrieben

Auch in der Corona-Impfkampagne sind wir von Anfang an aktiv. Im Auftrag des Lan-
des haben wir innerhalb sehr kurzer Zeit elf Impfzentren in Brandenburg an den Start
gebracht und betrieben. Die Terminvergabe, die Dienstplanung der Arzte und ihrer
Praxismitarbeiter sowie die Dokumentation und Abrechnung der Impfungen liefen
ebenfalls tiber uns. Natiirlich gab es Startschwierigkeiten, insbesondere bei der Ter-
minvergabe. Aber daraus haben wir gelernt und die Probleme schrittweise abgestellt.
Die Impfzentren haben wir im Juli an die Landkreise und kreisfreien Stadte (ibergeben.

Unser Fokus liegt jetzt auf den Corona-Impfungen in unseren Arztpraxen. Denn dort
gehoren sie hin. Impfen ist fiir unsere Haus- und Fachdrzte Tagesgeschaft. Ob gegen
Masern, Tetanus oder Kinderldhmung - den schiitzenden Piks gegen gefdhrliche Infek-
tionskrankheiten holen sich die meisten Brandenburger bei ihrem Haus- oder Facharzt.
Und so soll es auch mit der COVID-19-Impfung werden. Ahnlich wie bei der jahrlichen
Grippeimpfung wird es notwendig sein, den Corona-Impfschutz regelmaRig aufzu-
frischen. Schnell und wohnortnah geht das nur in den Haus- und Facharztpraxen.




Wir:

EINE MODERNE
INTERESSEN-
VERTRETUNG
FUR EINE STARKE
GEMEINSCHAFT.




Wir engagieren uns fir Brandenburg

Wir organisieren die flichendeckende ambulante medizinische und psychotherapeuti-
sche Versorgung im Land Brandenburg. Als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts er-
flllen wir einerseits Aufgaben, die uns per Sozialgesetzbuch libertragen wurden. An-
dererseits vertreten wir die Interessen unserer mehr als 4.200 Mitglieder — den ambulant
tatigen Arzten und Psychotherapeuten — gegeniiber den Krankenkassen und der Politik.

Wir stellen sicher

Wir sorgen dafiir, dass geniigend Arzte aller Fachrichtungen und Psychotherapeuten
fir die ambulante medizinische Versorgung der Brandenburger zur Verfiigung ste-
hen - wohnortnah sowie jederzeit und rund um die Uhr. Damit erfiillen wir unseren
Sicherstellungsauftrag. Grundlage dafiir ist die Bedarfsplanung. Sie gibt vor, wie viele
Arzte eines Fachgebiets oder Psychotherapeuten in einer bestimmten Region tétig sein
miissen, damit alle Brandenburger unabhédngig ihres Wohnorts einen gleichmaRigen

Zugang zur ambulanten medizinischen Versorgung haben.

Die bundesweit giiltigen Grundsdtze und Kennzahlen der Bedarfsplanung legt der
Gemeinsame Bundesausschuss in der Bedarfsplanungs-Richtlinie fest. Anhand dieser
Vorgaben ermitteln wir gemeinsam mit den Brandenburger Krankenkassen im soge-
nannten Landesausschuss die Versorgungssituation der einzelnen Arztgruppen in den
Planungsbereichen. Dabei haben wir in einigen Punkten auch Spielraum, um den beson-
deren Verhéltnissen vor Ort gerecht zu werden. Mégliche Griinde fiir Abweichungen
von der Bedarfsplanungs-Richtlinie kdnnen das Alter und/oder die Struktur der Bevol-
kerung, die Krankheitslast der Menschen oder infrastrukturelle Besonderheiten sein.
Dazu gehort auch, dass wir die Niederlassung in Regionen, die bereits drztlich unterver-
sorgt sind oder es in absehbarer Zeit sein werden, finanziell unterstiitzen.

Um die Brandenburger auch nach Sprechstundenschluss der Arztpraxen sowie an Wo-
chenenden und Feiertagen im Bedarfsfall ambulant zu versorgen, organisieren wir den
arztlichen Bereitschaftsdienst.

-~ »Wirbehandelnsie

am besten, denn
- wir kennen Sie.«
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Wir vertreten die Interessen
unserer Mitglieder

Ob Arzneimittel, Disease-Management-Programme, Honorar oder Impfen — wir ver-
handeln fiir unsere Mitglieder Vertrage mit den gesetzlichen Krankenkassen. Etwa den
jahrlichen Vertrag zur Honorarverteilung zur Vergiitung der arztlichen und psychothe-
rapeutischen Tatigkeit. Die Krankenkassen zahlen uns Geld fiir die ambulante medizini-
sche Versorgung ihrer Versicherten. Dieses Geld verteilen wir an die Arzte und Psycho-

therapeuten. Grundlage dafiir ist ein Honorarverteilungsmalfistab.

Unsere Arzte und Psychotherapeuten brauchen verniinftige Rahmenbedingungen, um
sich voll und ganz ihren Patienten widmen zu kénnen. lhre Arbeit muss ausreichend
bezahlt werden, die Biirokratie in den Praxen muss sich in Grenzen halten, die Frei-
beruflichkeit darf nicht beschnitten werden. Dafiir setzen wir uns bei Politikern auf
Bundes- und Landesebene ein. Dabei setzen wir auf einen offenen, ehrlichen und ziel-
orientierten Dialog. Als Kassendrztliche Vereinigung sind wir Teil der gemeinsamen
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen. Unsere Arbeit lebt maRgeblich vom ehren-
amtlichen Engagement unserer Mitglieder.

Vertreterversammlung
30 Mitglieder J

Unser hochstes Gremium ist die Vertreterversammlung. Sie ist das Parlament der Bran-

denburger Vertragsdrzte und -psychotherapeuten und wird alle sechs Jahre von unse-
ren Mitgliedern gewahlt. Ob niedergelassen oder angestellt, ob Haus-/Facharzt oder
Psychotherapeut - die 30 Mitglieder der Vertreterversammlung bilden einen Quer-
schnitt der Brandenburger Arzteschaft ab. Sie wahlen unter anderem unseren haupt-
amtlichen Vorstand und verabschieden unseren Haushalt.

Vor grundlegenden Entscheidungen zur Sicherung der ambulanten Versorgung bezie-
hen Vorstand und Vertreterversammlung die vier beratenden Fachausschisse ein. Je
nach Versorgungsbereich arbeiten Haus- und Fachérzte, angestellte Arzte und Psycho-

therapeuten ehrenamtlich in den Ausschiissen.

. - 4 beratende Fachausschiisse
3 Regionalbeirdte /

Brandenburg ist ein Flachenland, wir sitzen in Potsdam. Uber unsere gewahlten Regio-
nalbeiratsmitglieder halten wir den direkten Kontakt in alle Regionen unseres Landes.

Die Regionalbeirdte vermitteln wichtige Entscheidungen und Beschliisse an die Kolle-
gen vor Ort. Gemeinsam mit uns finden sie — oft auch kurzfristige — Lésungen, sollte es

Versorgungsengpasse in ihrer Region geben.



UNSER LEITBILD

Versorgung
gemeinsam
gestalten

WIR, die mehr als 4.200 Arzte und Psychotherapeuten
und ihre Selbstverwaltung, sind die Ansprechpartner
fir die ambulante Medizin in Brandenburg.

WIR organisieren die medizinische Versorgung der
Menschen - flichendeckend, qualitdtsgesichert,

kooperativ und wirtschaftlich.

WIR gestalten die Versorgung innovativ, zukunftssicher,
umfassend und partnerschaftlich.

Unsere
Ubergeordneten
Ziele

WIR schaffen attraktive Rahmenbedingungen fiir \
Arzte und Psychotherapeuten.

WIR férdern die regionale Gestaltungskompetenz und
die kollegiale Zusammenarbeit.

WIR modernisieren die arztliche Versorgung unserer
Patienten am Tag und in der Nacht.

WIR unterstiitzen gemeinsames Handeln
der KVen und der KBV.

Unsere
Unternehmens-
werte

N2 2N 2N/

~

Die Zufriedenheit unserer Mitglieder ist fiir unser
Handeln leitend.

WIR arbeiten und kommunizieren serviceorientiert.
WIR haben attraktive Arbeitsbedingungen.
WIR handeln wirtschaftlich und ressourcenschonend.

WIR erfillen unsere Aufgaben norm- und regeltreu.
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Wir gewahrleisten Plausibilitat

Als Vertragspartner der Krankenkassen gewahrleisten wir, dass die Untersuchungen
und Therapien unserer Arzte und Psychotherapeuten korrekt und plausibel abgerech-
net werden.

Die Plausibilitat der Abrechnung wird von uns quartalsgleich geprift. Wir sind die ein-
zige Kassendrztliche Vereinigung, die das leistet! Denn wir sind fest davon Uberzeugt,
dass dies im Interesse unserer Mitglieder ist: Die schnelle Information ermdéglicht zeit-
nahe Korrekturen und verhindert, dass lang zuriickliegende Behandlungen erneut
Uberprift werden miissen.

Wir sichern Qualitat

Wir stehen fir eine dauerhafte qualitativ hochwertige ambulante Versorgung. Viele
medizinische Untersuchungen und Therapieverfahren diirfen Vertragsdrzte und
-psychotherapeuten gesetzlich Versicherten nur dann anbieten, wenn sie dafiir be-
stimmte fachliche und/oder technische Qualifikationen erfiillen. Diese miissen sie uns

nachweisen. Die Einhaltung der Qualifikationen tberpriifen wir regelmafig.

Wir bieten Service

Neben diesen gesetzlich verordneten Kernaufgaben verstehen wir uns als Dienstleister
fir unsere Mitglieder. Mit einem breiten Beratungsangebot von Abrechnung (ber IT
und Verordnungen bis Niederlassung unterstiitzen wir unsere Arzte und Psychothera-
peuten im Praxisalltag und geben dem Mediziner-Nachwuchs Starthilfe fiir die ambu-
lante Tatigkeit in Brandenburg.



30 JAHRE KASSENARZTLICHE
VEREINIGUNG BRANDENBURG (KVBB)
30 JAHRE LAND BRANDENBURG

1990-1998

6. April: Griindung der KVBB als
eingetragener Verein

29. August: Anordnung zur Errichtung
von KVen als Kérperschaften des
offentlichen Rechts (Kd6R)

3. Oktober: Wiedervereinigung:
Neugriindung des Landes Branden-
burg gemaR Einigungsvertrag

1. November: Manfred Stolpe (SPD)
wird erster Ministerprésident; Regine
Hildebrandt (SPD) wird Ministerin
fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Frauen

1990

Februar: Info-Dienst, der telefonische
Auskunftsdienst fiir KVBB-Mitglieder,
startet

1. Quartal: Erste KVBB-,,eigene‘
Abrechnung des Quartals 4/1994
realisiert

6. April: Vertrag iiber die gemeinsame
Landesplanung zwischen Berlin und
Brandenburg

7. April: Stiftungsrat PreuRische
Schlésser und Géarten konstituiert sich

A
1995

1. Juli: Pilotprojekt ,,DatenNerv*
startet mit 30 Arzten

23. bis 27. September: Wahl zur
lIl. Vertreterversammlung

14. April: Land Brandenburg geht
online: www.brandenburg.de

5. Mai: Volksabstimmung verhindert
die Fusion der Lander Berlin und
Brandenburg

1996

©® KVBB @ Land Brandenburg

1. Januar: Ambulant tdtige Kassen-
arzte beginnen Abrechnung mit KVBB

22. Juni: Konstituierende Sitzung im
Schloss Lindstedt, Potsdam; KVBB
bekommt Satzung als Kd6R

12./13. Médrz: Staatsvertrag mit Nord-
rhein-Westfalen {iber Verwaltungshilfe
15. Juli: Errichtung der Uni Potsdam,
der Brandenburgischen Technischen
Uni Cottbus und der Europa-Uni
Viadrina Frankfurt (Oder)

*
1991

11. Juni: Erster Kassendrztetag der
KVBB in Potsdam

27. August: Vertreterversammlung
tagt erstmals im Konferenzraum der
Landesstelle in der Gregor-Mendel-
StraRe, Potsdam

12. Juni: Erste Brandenburger
Landpartie

11. Oktober: Zweites Kabinett unter
Manfred Stolpe

1994

11. Januar: llI. Vertreterversammlung
konstituiert sich; neuer Vorstand hat
jetzt zehn Mitglieder

April: Neuer Honorarverteilungsma@-
stab bringt ,,Fachgruppentépfe*

1992 >

1993 »

1. Quartal: Abrechnungen konnten
erstmals mittels Praxis-EDV auf
Diskette erstellt werden

7. April: KVBB-Sportverein wird
gegriindet

14. Juni: Verfassung des Landes per
Volksentscheid angenommen

20. August: Verfassung des Landes
tritt in Kraft

1. Januar: Gesundheitsstrukturgesetz
in Kraft: umfassende Pauschalierun-
gen der Gesamtvergiitung; erstmals
Budgets fiir Arznei-, Verband- und
Heilmittel

3. Februar: Erste Sitzung des
Berufungsausschusses

1. Dezember: Errichtung Branden-
burgisches Oberlandesgericht

5. Dezember: Erste Kommunalwahlen;
Kreisgebietsreform in Kraft

25. Februar: Aktionstag der branden-
burgischen Vertragsarzte

18. April Erster Ostdeutscher Kassen-

arztetag in Leipzig: 3.000 Teilnehmer

Juli-August: Oderhochwasser;
Mitarbeiter schiitzen das KV-Gebdude
in Frankfurt (Oder) mit Sandsacken

7. August: Staatsvertrag (iber gemein-
sames Landesentwicklungsprogramm
Berlin und Brandenburg

A
1997

10. Marz: Inkrafttreten des bundes-
weit ersten Akteneinsichts- und
Informationsgesetzes

Oktober: Hasso-Plattner-Institut in
Potsdam gegriindet

*

1998

15



1999-2010

1. Januar: Psychotherapeuten werden
Mitglieder der KVen

26. Juni: Vertreterversammlung beschlie8t
,»KVBB 2000*: Entwicklung der KVBB in
arztnahe Dienstleistungs- und Serviceein-
richtung; effiziente Verwaltungsstrukturen

5. Januar: Vertreterversammlung beschlie3t
»Richtlinien zur Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung, berufspolitischer
Informationen und Gewahrleistung eines
einheitlichen Mitgliederservices*

23. bis 27. Oktober: Wahl zur IV. Vertreter-
1. April: Verkehrsverbund Berlin-Branden- versammlung
burg eingefiihrt
April bis Oktober: Erste Landesgartenschau

13. Oktober: Erstmals Landesregierung in Luck
in Luckau

aus SPD und CDU unter Ministerprasident

Stolpe; Alwin Ziel (SPD) neuer Gesund- 8. Juli: Matthias Platzeck wird Landesvor-

16

heitsminister

1999

16. April: Sonder-Vertreterversamm-
lung beschlief8t neue Satzung und
Wahlordnung fiir KVBB, da Vorstande
hauptberuflich tétig werden sollen

20. bis 28. September: Wahl der
V. Vertreterversammlung

2. Oktober: Erstes Brandenburger
Dorf- und Erntefest in Neuzelle

13. Oktober: Neue Landesregierung
aus SPD und CDU unter Ministerprasi-
dent Matthias Platzeck; Dagmar Zieg-
ler (SPD) wird Gesundheitsministerin

*
2004

1. Januar: Hauptamtlicher KVBB-
Vorstand

1. April: Neue landesweit einheitliche
Bereitschaftsdienstnummern

1. Juni: Kongress der Landesregierung
,Den demografischen Wandel
gestalten®

15. November: Matthias Platzeck wird
neuer Bundesvorsitzender der SPD

*
2005

Mai: BARMER GEK tritt IGiB bei

4. bis 12. Oktober: Wahl der
VI. Vertreterversammlung

Dezember: Koordinierungsstelle
fiir Weiterbildung in der Allgemein-
medizin startet

22. Mérz: Ulrike Poppe wird erste
Beauftragte des Landes zur Auf-
arbeitung der Folgen der kommu-
nistischen Diktatur

25. Juni: Eréffnungstermin fiir den
Flughafen BER wird erstmals abge-
sagt; neuer Termin: 3. Juni 2012

*
2010

©® KVBB @ Land Brandenburg

sitzender der SPD

*
2000

15. Juliz Arzte-Union Brandenburg
in Potsdam gegriindet

12. September: Vertreterversammlung
beschlieRt Sicherstellungsstatut

1. Mai: Aus ORB und SFB wird rbb
(Rundfunk Berlin-Brandenburg)

26. Oktober: Abschluss Gemeinde-
gebietsreform

2003

18. Juli: Landesausschuss beschlie8t
finanzielle Férderung fiir Niederlas-
sung in unterversorgten Regionen

20. Juli: Praxisborse geht online

10. April: Ricktritt Matthias Platzeck
als SPD-Chef aus gesundheitlichen
Griinden

1. Juni: Erstes ,,Netzwerk gesunde
Kinder gegriindet

*
2006

4. September: AOK und KVBB
griinden IGiB (Innovative Gesund-
heitsversorgung in Brandenburg)

November: Briissel genehmigt die
von KVBB initiierte einheitliche euro-
péische Bereitschaftsdienstnummer
16117

1. Januar: Landeslabor Berlin-Branden-
burg errichtet

6. November: Erste rot-rote Landes-
regierung aus SPD und Die Linke unter
Ministerprasident Matthias Platzeck;
Anita Tack (Die Linke) wird neue
Gesundheitsministerin

*
2009

2001 >

2002+

2007 »>

2008 »

13. Januar: IV. Vertreterver-
sammlung konstituiert sich

30. November: Vertreterver-
sammlung beschliet Honorar-
verteilungsmaRstab 2020; damit
wird ,,Blitzabrechnung* méglich

16. Marz: Gemeindegebiets-
reform

17. August: Haus der Branden-
burgisch-Preufischen Geschich-
te in Potsdam er&ffnet

August: KVBB richtet Spenden-
konto fiir vom Hochwasser
betroffene Arzte ein

Oktober: Bilanz Spendenauf-
ruf: Arzte spenden fast 70.000
Euro fiir Hochwasser-betroffene
Kollegen

26. Juni: Matthias Platzeck zum
zweiten Mal zum Ministerprasi-
denten gewdhlt; Glinther Baaske
(SPD) wird Gesundheitsminister

August: Elbeflut

1. Januar: Kooperations-, Vertre-
ter-, Stellen- und Weiterbildungs-
bérsen gehen online

10. Juni: KVBB, Arztekammer und
Landeskrankenhausgesellschaft
beschliefen Weiterbildungsnetz-
werke fiir junge Mediziner

1. Januar: Errichtung gemeinsa-
mer Landeseinrichtungen von
Berlin und Brandenburg, z. B.
Amt fir Statistik in Potsdam

21. Dezember: Grenz- und Pass-
kontrollen zu Polen entfallen

9. Januar: Mammographie-
Screening startet in Brandenburg
Dezember: KVBB fiihrt Manage-

ment-Board als neue Fiihrungs-
struktur ein

18. bis 20. Juni: Erste Deutsch-
Polnische Medientage

5. November: Oderpartnerschaft-
Konferenz in Poznan




2011-2020

1. Marz: 1GiB-Projekt Fallmanagerin
agnes™* startet Pilotphase

19. Oktober: Vertreterversammlung
beschliet KVBB-Neubau im Born-
stedter Feld, Potsdam

25. Juni: Buchenwald Grumsin wird
UNESCO-Weltnaturerbe

25. Oktober: Er6ffnung weltweit ers-
tes Hybridkraftwerk der Enertrag AG
in Prenzlau

2011

1. Januar: Erste Bereitschaftspraxis
am St. Josefs-Krankenhaus Potsdam;
weitere folgen

16. April: 116117 startet bundesweit als
einheitliche Rufnummer fiir drztlichen
Bereitschaftsdienst

24. Januar: 300. Geburtstag
Friedrich I1.

3. Juliz ,,ExpoCenter Airport Berlin-
Brandenburg® er6ffnet

*

2012

1. August: GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz tritt in Kraft

2. Dezember: Feierliche Er6ffnung
des neuen Biirogebdudes

4. Médrz: Bundesweit erste gegensei-
tige Warmeversorgung (iber Grenze

4. September: Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe eréffnet
KV RegioMed Zentrum Templin

26. September: Richtfest fiir KVBB-Neubau

28. Oktober: Private ,,Medizinische
Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane* (MHB) in Neuruppin gegriindet

5. November: Rot-rote Landesregierung

hinweg zwischen Frankfurt (Oder)
und Stubice

April: MHB nimmt Lehrbetrieb auf

*
2015

November: 14,5 Millionen Euro fir inno-
vative Versorgung in Templin; Projekt
Strukturmigration im Mittelbereich Templin
(StimMT) der Arbeitsgemeinschaft IGiB und
Sana Kliniken Berlin-Brandenburg aus Inno-
vationsfonds geférdert

25. November: VII. Vertreterversammlung
konstituiert sich; Vorstandswahl: Wechsel
an der Spitze; Dr. Peter Noack st nach
21 Jahren Dr. Hans-Joachim Helming ab

3. Mai: Geldnde um Konigsgrab Seddin,
Prignitz, wird erstes Grabungsschutzgebiet

unter Ministerprdsident Woidke;
Diana Golze (Die Linke) wird neue
Gesundheitsministerin

*
2014

3. April: Sechste arztliche Bereitschaftspraxis
am Achenbach-Krankenhaus in Kénigs Wuster-
hausen; Patientensteuerung im Bereitschafts-
dienst erstmals zentral (iber 116117 in Potsdam

16. Juni: Vertreterversammlung beschlie(3t
Bereitschaftsdienstreform BD 4.0

1. April: Uni Potsdam und Hasso-Plattner-
Institut griinden Digital Engineering Fakultat —
bundesweit erste privat finanzierte Fakultat
9. Juli: Ehemalige Bundesschule des Allgemei-

nen Deutschen Gewerkschaftsbundes (ADGB)
in Bernau wird UNESCO-Weltkulturerbe

*

2016

2. Januar: 116117 jetzt rund um die
Uhr fiir Bereitschaftsdienst und
Terminvermittlung erreichbar

6. April: 30. Geburtstag der KVBB

28. Februar: Turbine Potsdam
absolviert 500. Spiel in der Frauen-
fuRball-Bundesliga

2. Médrz: SARS-CoV-2 erreicht Bran-
denburg; Mann aus Oberhavel nach-
weislich an COVID-19 erkrankt

*
2020

*

2017

11. Mai: Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) in Kraft: 116117 fur Bereit-
schaftsdienst und Terminvermittlung
zustandig, rund um die Uhr erreichbar

27. September: Erste Stipendien aus
Brandenburger Landdrzteprogramm an
Medizinstudierende

1. November: Brandenburg {ibernimmt
Bundesratsprasidentschaft

20. November: Erste Landesregierung
aus SPD, CDU und Griinen unter Minister-
prasident Woidke; Ursula Nonnemacher
(Griine) neue Gesundheitsministerin

*
2019

2013+

2018 »

2. Januar: Erste KV RegioMed
Praxis in Joachimsthal; weitere
folgen

22. November: Spatenstich fir
KVBB-Neubau in Pappelallee,
Potsdam

26. August: Matthias Platzeck
tritt als SPD-Landesvorsitzender
zuriick

28. August: Matthias Platzeck
tritt als Ministerprasident zurtick;
Dietmar Woidke folgt im Amt

17. Oktober: Im MHB-Mobil geht
die KVBB erstmals mit Medizin-
studierenden auf Landpartie;
erstes Ziel: Guben

November: ,,Ich bin Arzt in Bran-
denburg, weil ... “: neue KVBB-
Kampagne zur Arztegewinnung
startet; Brandenburger Arzte
geben Aktion ihr Gesicht

1. Januar: Griindung der Stiftung
Filrst-Ptickler-Museum Park und
Schloss Branitz in Cottbus

28. August: Gesundheitsministerin
Diana Golze tritt zuriick wegen
Affdre um moglicherweise gestoh-
lene Krebsmedikamente;

Susanna Karawanskij folgt im Amt




Wir:

INNOVATIVE
IDEEN SICHERN
DIE ZUKUNFT.



Wir reformieren den Bereitschaftsdienst

»Wir modernisieren die drztliche Versorgung unserer Patienten am Tag und in der
Nacht.” Dieses Ziel haben wir gemeinsam mit unserer Vertreterversammlung in unser
Leitbild fir die aktuelle Legislaturperiode aufgenommen. Mit dem Konzept Bereit-
schaftsdienst 4.0 haben wir in den vergangenen Jahren den ambulanten Bereitschafts-
dienst nachhaltig und zukunftssicher fiir Patienten und Arzteschaft aufgestellt.

Erste Meinungsbildungen zur Weiterentwicklung des Bereitschaftsdienstes starte-
ten bereits 2011. Ab 2012 wurden die ersten Bereitschaftspraxen, etwa in Potsdam
und Cottbus, eréffnet. Das Gesamtkonzept hat die Vertreterversammlung 2017 auf
Klausuren und Sitzungen beraten und abgestimmt.

Die Nummer mit den Elfen

(0116 117

Der drztliche Bereitschaftsdienst }

116117

Herzstlick des ambulanten Bereitschaftsdienstes sind die Koordinierungsstelle 116117,
das landesweite Netz von Bereitschaftspraxen sowie Einsatzdrzte mit Fahrdienstunter-
stltzung.

Egal ob jemand aus Perleberg, Cottbus oder Schwedt die 116117 anruft, sie alle errei-
chen unsere Koordinierungsstelle in Potsdam. Medizinisch geschultes Personal be-
wertet und disponiert die Anrufe. Unterstiitzung erhdlt das Fachpersonal dabei von
SmED (Strukturierte medizinische Ersteinschatzung in Deutschland), einer softwareba-
sierten systematischen Abfrage von Symptomen in Kombination mit allgemeinen und
symptomspezifischen Risikofaktoren (z. B. Alter, Geschlecht, Begleitbeschwerden). Die
Patienten bekommen so genau die Hilfe, die medizinisch notwendig ist. In lebensbe-
drohlichen Fallen gibt es auch eine direkte Schnittstelle zur 112. Der Einsatz der dienst-
habenden Arzte erfolgt somit indikationsgerecht, und Fehlbesuche kénnen vermieden
werden. Notwendige Beratungen erfolgen tiber die Koordinierungsstelle 116117.

/ 1 8 Bereitschaftspraxen

im Land Brandenburg

Landesweit wurden 18 Bereitschaftspraxen an Krankenhdusern etabliert und bewdhren
sich in der Patientenversorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten. An verschiedenen
Standorten bieten die Kollegen zudem neben dem allgemeinarztlichen auch facharzt-
liche Dienste an. Die Patienten wissen die Angebote zu schatzen: Bei akuten, aber nicht
lebensbedrohlichen Erkrankungen haben sie abends, an Wochenenden und Feiertagen
feste Anlaufpunkte, wo sie unter besten Praxis-Bedingungen behandelt werden. Und
ist doch einmal ein Hausbesuch notwendig, gibt es weiterhin Einsatzarzte. Sie werden
von einem Fahrdienst zum Patienten gebracht. Anstrengende (Nacht-)Fahrten gehoren
somit fiir die Arzte der Vergangenheit an.
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Bereitschafts-
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Reform im Land
Brandenburg
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Wir entlasten unsere Mitglieder

Gab es Regionen, in denen in der Vergangenheit sechs bis sieben Dienste pro Quartal
durchaus (iblich waren, ist es jetzt ein Dienst pro Quartal. Zudem kdnnen die Arztinnen
und Arzte wihlen, welchen Dienst sie {ibernehmen méchten - ob in der Bereitschafts-
praxis, als Einsatzarzt oder Telefonarzt.

Bereitschaftsdienst 4.0 ist somit die richtige L6sung, um die Versorgung von Akut-
patienten im Rahmen unseres ambulanten Sicherstellungsauftrags zu verbessern und
gleichzeitig die Brandenburger Arzte erheblich vom Bereitschaftsdienst zu entlasten.
Und auch die primar der Notfallversorgung dienenden Strukturen im Rettungsdienst
und in den Krankenhdusern werden entlastet. Dies sind in unserem Flachenland sehr

wichtige Beitrdge fiir eine zukunftssichere medizinische Versorgung.

Dienste schnell und einfach buchen

Ihre Bereitschaftsdienste kénnen Arzte einfach und schnell iiber unsere Planungssoft-
ware BD-Online buchen. Und nicht nur das: Sie kénnen dariiber hinaus auch Dienste
tauschen, bestimmte Zeiten flr eine Dienstiibernahme sperren und den aktuellen
Dienstplan ihrer Region einsehen. Die digitale Planung nimmt unseren ehrenamtlich
tatigen bereitschaftsdienstbeauftragten Arzten vor Ort viel Arbeit ab. Denn bisher
waren sie fiir die Dienstplanung in ihrer Region zustandig und haben die Dienstpldne

zeitaufwandig erstellt.

Ambulante Akut- und Notfallversorgung
Anzahl Behandlungsfille: Einsatzarzte, Bereitschaftspraxen, Rettungsstellen

_— /<

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ Einsatzarzte @ Bereitschaftspraxen @ Rettungsstellen



Bereitschaftsdienst im Land Brandenburg
Arztliche Bereitschaftspraxen

O 18 Arztliche
Bereitschaftspraxen

- Neues Kernelement des
ambulanten Bereitschafts-
dienstes

> Zentraler Anlaufpunkt im
regionalen Versorgungsbereich

- Den Rettungsstellen
vorgelagert

KRITERIEN:

- Gute Erreichbarkeit fiir
Patienten

—> Standorte von kooperierenden
Krankenhdusern

Bereitschaftsdienst im Land Brandenburg
Einsatzdrzte

« 12 Standorte
Einsatzarzt inkl.
Fahrdienste

BD- Reglon Uckermark

- Berat und Gbernimmt die
erforderlichen Patienten-
besuche

BD-Region Prignitz N
Pritzwalk

AUFGABENBEREICHE:

- Ubernahme von medizinischen
Telefonanfragen

BD-Region
Mrkisch-Oderland -> Einsdtze (u. a. Totenscheine,

BD-Region N
Heime, Hausbesuche)

Brandenburg/Havelland

BD-Region
Dahme Teltow

[] 13 Bereitschafts-

Iﬂ BD-Reglon dienstregionen

BD-Region oder -Spree

>
Mittelmark/Flaming o BD-Reglon
Treuenbrietzen 5P"eewa'd/'-a“SItz inkl. zwei Kooperationen

1 > Markisch-Oderland:
Kooperation mit dem
Rettungsdienst MOL

> Elbe-Elster: Lander-
ibergreifende Kooperation
mit der KV Sachsen-Anhalt
(Jessen)

H -
25
BD-Region Elbe-Elster
Iz
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Wir unterstiitzen Arztinnen, Arzte und
Medizinstudierende in allen Lebenslagen

Ob im Medizinstudium, in der Facharztweiterbildung oder in der Niederlassung, wer
seine berufliche Zukunft als Arztin oder Arzt im Land Brandenburg sieht und im am-
bulanten Bereich arbeiten méchte, wird von uns mit zahlreichen FérdermaRnahmen

unterstiitzt. Bereits seit den 1990er Jahren férdern wir Arztinnen und Arzte mit finan-

ziellen Zuschiissen. Allein in 2020 gaben wir iber zehn Mio. Euro dafiir aus.

iiber 10 Mio. Euro ‘
Zuschiisse an

Arztinnen und Arzy

Wir fordern Arztinnen und Arzte
auf dem Weg in die Niederlassung

bis zu 55.000

Euro Zuschuss fiir Vertragsdrzte, die eine Praxis ibernehmen wollen, unterstiitzen wir derzeit in 20 Férder-

Praxiser6ffnun . - . e o
J regionen mit einem Investitionskostenzuschuss fiir die eigene Praxis bis zu 30.000 Euro

und einem Sicherstellungszuschlag bis zu 25.000 Euro. Somit helfen wir neu niederge-

lassenen Vertragsdrzten mit bis zu 55.000 Euro im Land Brandenburg Fuf8 zu fassen.
Wer eine bestehende Arztpraxis als Zweigpraxis weiterfiihrt oder eine Zweigpraxis er-
6ffnet, kann in diesen Regionen von uns Zuschiisse von bis zu 30.000 Euro bekommen.

Auch die Anstellung eines Arztes bei einem niedergelassenen Vertragsarzt oder in einem
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) wird von uns in Férderregionen mit einem
Investitionskostenzuschuss bis zu 30.000 Euro unterstiitzt. In 2020 haben 14 Arzte in
vier Fachgruppen Investitionskostenzuschiisse und Sicherstellungszuschldge erhalten.
Die Fordersumme belief sich auf insgesamt 600.000 Euro. Die Férderungen werden von
den brandenburgischen Krankenkassen und uns jeweils zur Halfte finanziert.

Wir férdern Weiterbildungs- und Sprachkurse
und zahlen Uberbriickungsgeld

Nach Beginn ihrer vertragsérztlichen Tatigkeit in Brandenburg kénnen sich Arzte die
Halfte der Kosten fiir Weiterbildungskurse bis maximal 1.000 Euro von uns erstatten
lassen. Vertragsarzte, deren Muttersprache nicht Deutsch ist, erhalten einen einmali-
gen Zuschuss von maximal 1.500 Euro fiir einen Sprachkurs.

Junge Arzte unterstiitzen wir beim Ubergang vom Facharztabschluss bis zur Tétigkeit als
Vertragsarzt mit einem sogenannten Uberbriickungsgeld von einmalig bis zu 4.800 Euro.
Voraussetzung dafir ist eine Weiterbeschaftigung in einer Praxis oder einem MVZ bis
zur Entscheidung des Zulassungsausschusses. An 38 Arzte zahlten wir im vergangenen
Jahr rund 111.780 Euro an Uberbriickungsgeld aus oder bezuschussten ihre Weiterbil-
dungskurse.
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Wir beraten rund um die Niederlassung

Neben den finanziellen Unterstiitzungen bietet die KVBB niederlassungsinteressierten
Arzten ein umfangreiches Beratungsangebot an. In der Niederlassungsberatung wer-
den im persdnlichen Gesprach Fragen rund um die Zulassung, die Praxisiibernahme
oder -neugriindung oder verschiedene Kooperationsformen geklart.

Mit Férderprogrammen holen wir
arztlichen Nachwuchs aufs Land

Die Férderung des medizinischen Nachwuchses, im Studium und wahrend der Weiter-
bildung, sehen wir gemeinsam mit vielen ambulant tétigen Arztinnen und Arzten als
wichtige Aufgabe an. Vor allem im Idndlichen Raum ist die Sicherstellung der flachen-
deckenden medizinischen Versorgung eine besondere Herausforderung, denn eine im-
mer dlter werdende Bevdlkerung braucht 6fter einen Arzt. Dieser Trend wird sich in den
nachsten Jahren fortsetzen. Damit Versorgung auch zukiinftig gesichert ist, brauchen
wir junge Arztinnen und Arzte, die nach Brandenburg kommen. Es warten spannen-
de, verantwortungsvolle und sinnstiftende Aufgaben in wunderbarer Natur mitten in

Europa.

KV RegioMed
Lehrpraxen

Wir férdern die Weiterbildung von Fachdrzten (422ertiﬁzierte

KV RegioMed Lehrpraxen ,,Ausbildung aus einer Hand* — unter diesem Motto haben

wir 2015 ein neuartiges Konzept gestartet, um KV RegioMed Lehrpraxen landesweit zu

etablieren. Arztinnen und Arzte kénnen ihre Aus- und Weiterbildung in einer der 42 zer-
tifizierten KV RegioMed Lehrpraxen absolvieren und sich Giber den gesamten Zeitraum

von einem der 88 Mentoren begleiten lassen. Wir sorgen gemeinsam mit den Mentoren —‘

fir eine entsprechende regionale Vernetzung in Foren, Netzwerken oder Qualitatszir-
keln und unterstiitzen spater bei der Aufnahme einer ambulanten Tatigkeit. 88 Mmentoren J

Mit Hilfe der bundesweiten Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaf3 § 75a
SGB V unterstltzen wir angehende Allgemeinmediziner und elf weitere Facharztgrup-
pen in ihrer Weiterbildung auch finanziell.

1. Allgemeinmedizin 8. Psychiatrie und Psychotherapie
2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9. Kinder- und Jugendpsychiatrie
3. Haut- und Geschlechtskrankheiten und -psychotherapie

4. Augenheilkunde 10. Kinder- und Jugendmedizin

5. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 11. Allgemeinchirurgie

6. Nervenheilkunde 12. Urologie

7. Neurologie
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Seit 1. Juli 2020 kénnen weiterbildende Arzte fiir die Vollzeit-Anstellung eines Kollegen
in Weiterbildung einen monatlichen Gehaltszuschuss von bis zu 5.000 Euro beantragen.
Dieser muss in voller Héhe als Bruttogehalt an die Arzte in Weiterbildung weitergege-
ben werden. Anstellungen in Teilzeit bezuschussen wir ebenfalls. Der Férderbetrag er-
héht sich in der Weiterbildung zum Allgemeinmediziner bei einer Beschaftigung in einer
drohend unterversorgten Region um monatlich 250 Euro, in einer bestehend unterver-
sorgten Region um 500 Euro im Monat.

Gemeinsam mit den brandenburgischen Krankenkassen férderten wir im vergangenen
Jahr 198 angehende Allgemeinmediziner mit insgesamt rund 6,5 Mio. Euro und weitere
95 angehende Fachdrzte mit rund 2,8 Mio. Euro fiir ihre Weiterbildung.

Dr. med. Inis Schénfelder
Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin

Das idyllische Brandenburg bietet Arzten abseits
des GrofSstadttrubels spannende berufliche Perspektiven.

,»»Ich lade junge Mediziner dazu ein, sich selbst einen Eindruck von
der Arbeit auf dem Land zu machen.“

Die Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin geniefst seit 2002 die
Frische und Lebensfreude ihrer jungen Patienten in einer eigenen Pra-
xis in Liibben. Sie engagiert sich in der Weiterbildung und rdt ange-
henden Medizinern, auf ihr Bauchgefiihl zu héren. Entscheidend sei,
sich fiir eine Fachrichtung zu entscheiden, die wirklich zu einem passt.
Dann kann auch im Alltag in der Praxis nicht mehr viel schiefgehen.

Wir kimmern uns langfristig um
Medizinstudierende

Bereits wdhrend ihres Studiums sollen die jungen Leute Praxisluft im ambulanten Be-
reich schnuppern und den (Land)Arzt-Alltag in Brandenburg kennenlernen. Und damit
sich Medizinstudierende dabei voll auf ihr Studium konzentrieren kénnen, greifen wir
ihnen finanziell unter die Arme mit Zuschissen fir Blockpraktika von bis zu 200 Euro
monatlich und fiir Praxistage von bis zu 150 Euro pro Semester. Fiir Famulaturen gibt es
bis zu 300 Euro monatlich und fiir das Praktische Jahr bis zu 1.500 Euro.

In 2020 haben wir 304 Medizinstudierende so finanziell unterstiitzt. Insgesamt gaben

wir dafiir rund 77.600 Euro aus.



Wir engagieren uns sektorentubergreifend
fur die drztliche Nachwuchsgewinnung
im Land

Die Landesregierung unterstiitzt unser Engagement fir die drztliche Nachwuchsgewin-
nung, denn wir haben ein gemeinsames Ziel: gute medizinische Versorgung im ganzen
Land. Vom Wintersemester 2019/2020 bis zum Sommersemester 2021 bietet das Land
Brandenburg ein Stipendienprogramm fiir Medizinstudierende an. Pro Semester wer-
den 25 Studierende mit einem Stipendium von 1.000 Euro pro Monat unterstiitzt. Ein
Co-Stipendium in H6he von 500 Euro monatlich kénnen ebenfalls bis zu 25 Studieren-
de erhalten, die bereits von Kommunen oder Krankenhaustragern ein Stipendium be-
kommen. Im Gegenzug verpflichten sich die jungen Leute, nach Abschluss ihrer Fach-
arztweiterbildung fiir fiinf Jahre in der medizinischen Versorgung in einer ldndlichen
Region Brandenburgs zu arbeiten. Dies kann in der Praxis, dem Krankenhaus oder dem
Offentlichen Gesundheitsdienst sein.

Dariiber hinaus werden bis Ende 2021 in landlichen Regionen 20 facharztliche Weiter-
bildungsstellen in 13 verschiedenen Fachrichtungen mit monatlich bis zu 5.760 Euro be-
zuschusst. Die Finanzierung dieses Férderprogrammes tibernimmt das Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV). Wir wurden mit der
Umsetzung beauftragt.

Miriam, 23
Studentin der Humanmedizin an der Charité

Das Landdrztestipendium befliigelt Medizinstudierende
spdter als Arztin oder Arzt auf dem Land zu arbeiten.

,yDurch das Stipendium kann ich mich komplett auf mein Studium
konzentrieren.*

Eine Kommilitonin machte sie auf das Stipendium aufmerksam. Als
sie spdter die Zusage bekam, war sie begeistert. Denn nun hat sie die
Méglichkeit, sich voll und ganz auf ihr Studium zu konzentrieren. Erst
durch das Stipendium hat sie liberhaupt dartiber nachgedacht, sich in
Brandenburg mit einer eigenen Praxis niederzulassen. Von Klischees
lUber das Landleben zeigt sie sich unbeeindruckt. Selbst wenn sie zu-
trdfen, wiirden sie sie mit Stolz erfiillen. Insbesondere das Klischee
der persénlichen Nihe zwischen Arztin und Patienten auf dem Land.
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Wir werben um medizinischen Nachwuchs —
Die Landarztekampagne: Ich feier Dich voll!

Unter dem Motto: ,,Ich feier Dich voll! Weil Du da bist. Werde Landarztin oder Land-
arztin Brandenburg. haben wirim Dezember 2020 gemeinsam mit der Landeskranken-
hausgesellschaft (LKB) eine Kampagne ins Leben gerufen, die Medizinstudierende und
junge Arztinnen und Arzte in Weiterbildung iber die zahlreichen Férder- und Service-
angebote informiert, die hier auf sie warten. Weil Arztinnen und Arzte im Brandenbur-
ger Land ganz besonders willkommen sind, werden sie als wichtiger Teil der Gemein-
schaft gefeiert. Die Feier ist ein Ort des Kennenlernens, des gemeinsamen Erlebens und
des personlichen Austausches. Die Kampagne iibertrdgt diese positiven Aspekte des
Feierns auf die Landarzttatigkeit.

www.ich-feier-dich-voll.de J—‘

Herzstlick ist die Website unter www.ich-feier-dich-voll.de, wo Interessierte alle Infor-
mationen zum Landdrztestipendium sowie zu weiteren Férdermdglichkeiten finden.
Aufmerksamkeitsstarke Fotomotive zeigen Patientinnen und Patienten, die ihre Bran-
denburger Arztinnen und Arzte mit Freude, Wertschatzung und Vertrauen willkommen
heien und feiern. In Videoclips kommen Medizinstudierende zu Wort und erzahlen,
wie sie sich ihre berufliche Zukunft im Land Brandenburg vorstellen. Brandenburger
Arztinnen und Arzte aus den verschiedenen Bereichen erlutern vor der Kamera die
Vorteile der Arbeit auf dem Land. Um mit der Kampagne mdglichst viele anzusprechen,
sind wir in verschiedenen Social Media-Kanalen regelmaRig aktiv und schalten Anzeigen
in Fachmedien. Die Kampagne ist Teil des Landesférderprogramms und wird vom Bran-
denburger Gesundheitsministerium finanziert.

WERDE LANDARZT

ODER LANDARZTIN
in Brandenburg



Aktuelle Férderregionen im Land Brandenburg

Prenzlau ®

Schwedt/Oder ®
Zehdenick-Gransee ®
Eberswalde ®
Seelow ® ®
Frankfurt (Oder) ®

Beeskow @ @

Perleberg- Eisenhiittenstadt ® ® ®

Wittenberge @

Liibben (Spreewald) ®
Pritzwalk- G )
Wittstock/Dosse @ Guben®@o®@®
Kyritz ® ® Libbenau

(Spreewald) ®
Herzberg (Elster) ® ——

Forst® ®

Elsterwerda-

Bad Liebenwerda ® Spremberg ®

Senftenberg-
Groflrdschen @ ®

Lauchhammer-
Schwarzheide ® m

® Augenirzte ® Frauendrzte @ Hausérzte ® Hautdrzte ® HNO-Arzte ® Kinderérzte

«% -




Investitionskostenzuschiisse und Sicherstellungszuschldge
Férderung von 14 Praxen in 2020

Investitions-
3 4 7 kostenzuschuss
. insgesamt:
Neu- Anstellungen Ubernahmen
grindungen 400.000 Euro
Sicherstellungs-
zuschlag
insgesamt:
. . . 200.000 Euro
1 1 1 1
Hausdrzte Kinderarzt Augenarzt Hautarzt
Mediziner-Ausbildung im Land Brandenburg
Forderung fiir Studierende 2014-2020
1 135 171 127 145 157 165
([ ] [ ] ([ ] ® ® ® ®
27 31 81 71 105 96 44
9 3 4 15 7 14 12
] [ ] [ ] [ ]
42 65 13 74
® ® L]
Ml 0 O am 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

@ Famulatur @ Blockpraktikum @ Praktisches Jahr @ Praxistage



Arztliche Weiterbildung im Land Brandenburg
Anzahl geférderte Arzte in Weiterbildung 2014-2020

140 161 171 172 184
o o o [ J ®
40 38 33 55 55
2014 2015 2016 2017 2018

@ Hausérzte Fachérzte

Arztliche Weiterbildung im Land Brandenburg

Férderung Haus- und Fachdrzte 2014-2020
05.998.873 €
05.246.664 € 1.739.506 €
1.726.700 €
04.867.829 €
648.094 €
@ 3-565.904 €
333.081€
@ 331215 €
370.128 €
2014 2015 2016 2017 2018

@ Hausérzte Facharzte

228 195
o (]
76 94
2019 2020
06.891.738 €
2.251.922 €
® 6.475.057 €
2.777.074 €
2019 2020



Wir:

DER AMBULANTE
VERSORGER

IM LAND
BRANDENBURG.



Wir versorgen Brandenburg innovativ

Die Struktur des Landes Brandenburg stellt uns vor besondere Herausforderungen.
Im dicht besiedelten Speckgiirtel Berlins ist die Bevolkerungsstruktur eine ganz ande-
re als in bevolkerungsarmen, landlich gepragten Regionen in der Prignitz oder Elbe-
Elster. Aber natirlich erwarten und verdienen alle Brandenburgerinnen und Branden-
burger eine gute wohnortnahe medizinische Versorgung - egal, wo sie leben. Ergan-
zend zum bestehenden ambulanten Versorgungsspektrum benétigen wir daher Kon-
zepte und MalRnahmen, die je nach regionalen Erfordernissen passgenau eingesetzt
werden kénnen.

Innovative
Gesundheitsversorgung
in Brandenburg

Wir denken weiter und arbeiten innovativ

Als Antwort auf die vielfaltigen Herausforderungen wurde in der Arbeitsgemeinschaft
IGiB Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg gemeinsam mit der AOK Nord-
ost und der Barmer die Fallmanagerin agnes®*® als eine besonders qualifizierte nicht-
arztliche Fachkraft entwickelt.

Im Mittelpunkt ihrer Tatigkeit steht das Fallmanagement fiir besonders betreuungsin-
tensive chronisch kranke und dltere Patienten (ber einen bestimmten Zeitraum, stets
in enger Abstimmung mit dem behandelnden Arzt. lhr obliegen vor allem koordinie-
rende Tatigkeiten wie die Vermittlung von Terminen bei anderen Arzten, Absprachen
mit Pflegepersonal oder Physiotherapeuten, Hilfestellungen beim Ausfiillen von Antré-
gen und anderes mehr. Zudem ibernimmt sie auf Anweisung des Arztes bestimmte
Delegationstatigkeiten, wie Blutdruckmessen oder Kontrolle der Medikation. Damit
entlastet sie den Arzt, so dass ihm wieder mehr Zeit fiir seine eigentliche Tatigkeit - die
gezielte arztliche Diagnostik und Behandlung - zur Verfiigung steht. Das Konzept war
so erfolgreich, dass es die Bundesdrztekammer in das Fortbildungscurriculum ,,Case

Management in der ambulanten medizinischen Versorgung“ aufgenommen hat.

flGiB-StimMT

Strukturmigration
im Mittelbereich

Wir vernetzen Templin

Ein anderes bundesweit beachtetes Versorgungskonzept ist das Projekt IGiB-StimMT,
welches vom Innovationsfonds geférdert und von uns gemeinsam mit Partnern um-
gesetzt wurde. Im Mittelbereich Templin wurden die regionalen Versorgungsstruk-
turen und -prozesse bedarfsorientiert und regionalspezifisch auf die verdnderten
Bedingungen des demographischen Wandels angepasst. Herzstlick ist das neue Am-
bulant-Stationdre Zentrum in Templin. Hier arbeiten die niedergelassenen Arztpraxen,
das Krankenhaus und die pflegerische Versorgung sowie ein Koordinierungs- und
Beratungszentrum eng zum Wohle der Patienten zusammen.
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Die Entwicklung und Umsetzung solch innovativer Versorgungskonzepte ist nur mog-
lich, da wir die strukturellen Anforderungen an das Gesundheitswesen nicht in Sekto-
rengrenzen wie Hausarzt vs. Facharzt oder ambulant vs. stationdr denken, sondern alle
vorhandenen Ressourcen in unsere Uberlegungen einbeziehen und partnerschaftlich

entwickeln.

KVRegioMed

Wohnortnahe Gesundheitsversorgung
der KV Brandenburg

32

KVRegioMed

Ein weiteres Versorgungskonzept in strukturschwachen, landlichen Regionen ist unser
KV RegioMed-Programm. Das Programm besteht aus verschiedenen Modulen, die er-
gdnzend zum bestehenden ambulanten Versorgungsspektrum je nach Bedarf einge-
setzt und kombiniert werden kénnen. Ausgehend von den regionalen Erfordernissen
fiihren wir ambulante und stationdre Ressourcen und Kompetenzen funktional zusam-
men und nutzen dabei die supportiven Strukturen vor Ort.

Das KV RegioMed Zentrum in Templin beispielsweise bietet ambulante geriatrische
Sprechstunden fiir akut oder chronisch kranke Patienten an. Mit dem ganzheitlichen
Versorgungsangebot soll die Eigenstdndigkeit und Unabhangigkeit der Patienten im
Alltag erhalten bzw. wiederhergestellt werden. Dafiir werden medizinische Behand-
lungen mit therapeutischen Anwendungen verkniipft. Facharzte fir Allgemeinmedizin,
Innere Medizin und Geriatrie sowie Mitarbeiter aus den Bereichen Physiotherapie, Er-
gotherapie und Sprachtherapie stimmen Therapiepldne optimal ab und werden dabei
von einer agnes®*®-Fallmanagerin unterstitzt.

Weitere Module im Programm sind KV RegioMed Praxen, die von der KVBB bei Bedarf
betrieben werden, und zertifizierte KV RegioMed Lehrpraxen, in denen Arztinnen und
Arzte ihre Aus- und Weiterbildung absolvieren kénnen.

ZENTRUM




Zahlen &
Fakten

ZUR SICHERSTELLUNG
DER VERSORGUNG



Behandlungsbedarf im Land Brandenburg
Kennzahlen der KVBB

Schutz-
5 Tsd. impfungen
Behandlungsfalle pro Tag

Vorsorgeunter- 3,7 Tsd. pro Tag

suchungen
pro Tag 7 O ) 2 Tsd.

883 ® Akutfalle

pro Tag
Haus- und
Heimbesuche 2’5 Tsd. 6 9 Tsd Uberweisungen
pro Tag ’ ) pro Tag

* Quelle: Daten KVBB; Jahr 2019

Entwicklung der haus- und fachdrztlichen Versorgung im Land Brandenburg

Seit 2010 steigt die Zahl der ambulant tétigen Arzte in Brandenburg. Vor allem in den
grundversorgenden Facharztrichtungen konnte die KVBB in den vergangenen zehn
Jahren einen kontinuierlichen Zuwachs an Arzten verzeichnen. Die Zahl der Hausérzte
konnte im gleichen Zeitraum ebenfalls gesteigert werden, wenn auch nicht im gleichen
Umfang.

Alle Vertragsdrzte
2010-2020

3.920 3.920

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

(.g.) Vertragsarzte nach Personen, inklusive Arzte im Job-Sharing (+14,9 % insg. und @ +1,4 % jshrl.)



Alle Haus- und Fachdrzte

2010-2020
2.264
2.098
1.878
1.656
1.597
1.540
2010 2015 2020

(] v (] B}
(Xa) Fachdrzte nach Personen (Y3) Hausdrzte nach Personen

Entwicklung der psychotherapeutischen Versorgung im Land Brandenburg

Die Zahl der in Brandenburg ambulant tatigen Psychotherapeuten ist in den vergange-
nen Jahren kontinuierlich gestiegen.

Psychotherapeuten
2001-2020
482,5
293,5
67 189,5
134,6
— 103,0
o 150,0 80,5 3,
86,0
11,6 M )
39,8
1,0 Bl
2001 2005 2010 2020

® Gesamt @ Psychologische Psychotherapeuten
@ Arztliche Psychotherapeuten @ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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Vertragsarztdichte in Deutschland 2020
Einwohner je Vertragsarzt

Brandenburg ist seit der Wende das Bundesland mit der geringsten Facharztdichte. Im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt kommen 47 Einwohner mehr auf einen Vertragsarzt.
Seit 2020 sind es nur in Rheinland-Pfalz noch vier Einwohner mehr als in Brandenburg.

Bundesdurchschnitt

683 Einwohner

je Vertragsarzt

551 Bremen

555  Hamburg

564 Berlin

638 saarland

648 Mecklenburg-Vorpommern
660 Thiringen

662 Bayern

663  sachsen

672  sachsen-Anhalt

674 Schleswig-Holstein

Niedersachsen 707
Nordrhein-Westfalen 708
Hessen 709
Baden-Wiirttemberg 726
Brandenburg 730 - ® 7,5 % iiber Bundesdurchschnitt
Rheinland-Pfalz 734

Vertragsdrzte nach Bedarfsplanungsgewicht;
Quellen: Arztzahlen: KBV - Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister Tab. 4.B, Stand 31.12.2020, 2021;
Einwohner: Destatis — Bevolkerung: Bundesldnder, Stichtag 31.12.2019, 2020.

Formen der Berufsausiibung praktizierender Arzte
2008-2020

Die Arbeitswelt dndert sich auch in der ambulanten Versorgung. Immer mehr Arzte
arbeiten als Angestellte. Dieser bundesweite Trend ist auch in Brandenburg zu verzeich-
nen. Seit 2008 hat sich der Anteil der angestellten Arzte mehr als verdreifacht.

360 255
(10%) (6%)
355 2008 1.237 2020
(9,8%) insge__samt (30%) insgesamt
3.618 Arzte* 4.181 Arzte*
2.903
(80,2%)
2.689
(64 %)

® Zugelassene Arzte @ Angestellte Arzte ® Ermichtigte Arzte

*mit Doppelzahlung von Arzten in verschiedenen Teilnahmeformen; Erfassung nach Personen, inkl. Arzte im Job-Sharing;
ohne Vertragspsychotherapeuten



Anzahl Praxen
2010-2020

In Brandenburg ist die Anzahl der Arztpraxen seit 2015 stabil mit einem leichten Trend
nach oben. Die Einzelpraxis ist trotz inzwischen vielfdltiger Alternativen, wie der
Berufsausiibungsgemeinschaft, der Praxisgemeinschaft oder des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ), weiterhin die feste GroRe bei der Sicherstellung der medizi-
nischen Versorgung.

2.847 2.849 2.896 2.958 2.998 3.012
2.853 2.851 2.954 2.974 3.002

2500IIIII||||||

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anzahl MVZ und Einrichtungen nach § 400 SGB V
19912020

Im Jahr 2004 hat der Gesetzgeber Medizinische Versorgungszentren (MVZ) neu in die
ambulante Versorgung eingefiihrt. Die Zahl der MVZ und auch die Zahl der dort arbei-
tenden Arzte steigen seitdem stetig. Eine Vielzahl der MVZ in Brandenburg tragen zur
Sicherung der ambulanten Grundversorgung bei. MVZ, welche als Einweisungsportale
flir die stationare Belegung von Krankenhdusern dienen oder hauptséachlich auf eng be-
grenzte medizinische Spezialisierungen ausgerichtet sind, leisten dies leider oft nicht.

67 46 32 32 82 o1 92 100 106 112 116

1991 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Die Bevdlkerung in Brandenburg altert, das trifft auch auf die Vertragsarzte zu. Im Jahr
2020 waren rund ein Drittel der Haus- und Fachdrzte im ambulanten Bereich 60 Jahre
und alter, dieser Trend wird sich in den nachsten Jahren fortsetzen. Kurz- und mittel-
fristig half die Aufhebung der Altersgrenze fiir Arzte, die langer arbeiten wollen. Lang-
fristig sollen die KVBB-Forderprogramme diesem Trend entgegenwirken.

Altersentwicklung Hausdrzte
2001-2020

1.608 1.521 1.538 1.656

30,7%

Gesamt

1.600 —
1.400 —

1.200 — 23,1%

34,7%
1.000 19,1% 10,3% 18,1%

800 — 12,0% 17,8 . - 19,6%
600 — 1/ 17,6 %
400 o L) L) L)
500 34,5% 34,1% 31,7% 21,3%

7,8% [ 7,27% 547 [ 6,87%

0 —

2001 2005 2010 2020

@ bis 39 Jahre © 40-49 Jahre ®50-54 Jahre © 55-59 Jahre © > 60 Jahre

Altersentwicklung Fachdrzte
2001-2020

1.565 1.594 1.875 2.264

Gesamt

2.400
2.200
2.000

1.800 — .
1.600 15,4 7% 30,2%

.
oy 17,7 % 19,1% 17,8%
: 14,9% 1,0% 21,9%
1.000 — 2.1% .
- 27 20,1% 25,9%
8oo 9 19,0%
600 —
400 — 44,5% 43,0% 35,6% 23,27%
200
0 - 10,7 % 6,7% M 5,3% 5,7%
2001 2005 2010 2020

@ bis 39 Jahre © 40-49 Jahre ®50-54 Jahre © 55-59 Jahre © > 60 Jahre



Durchschnittliches Alter neuer Arzte
Zugelassene und angestellte Arzte

Arzte, die neu starten in der ambulanten Versorgung, sind durchschnittlich 44,6 Jahre
alt. Am jiingsten sind in Brandenburg die Kinderérzte und HNO-Arzte mit durchschnitt-
lich 41,8 Jahren, am dltesten die Chirurgen mit 51,4 Jahren.

45,0
Kinderheilkunde 40,2
41,8

43,6
HNO-Heilkunde 40,6
41,8

44,0
Augenheilkunde 42,3
42,0

40,6
Orthopddie 42,0
42,7

42,3
Frauenheilkunde 42,3
44,1

42,4
Hausdrzte 44,2
44,1

42,2
Innere Medizin 43,8
45,5

43,3
Anisthesie 45,8

45,6

38,9
Dermatologie 41,9
45,8

42,3
Nervenheilkunde 43,5
45,8

41,1
Urologie 48,8
46,7

45,8
sonstige Fachgruppen 46,5

47,5

43,7
Radiologie 44,6
49,0

45,6
arztl. Psychoth. 48,2

50,7

46,1
Chirurgie 48,2
51,4

©2006-2010 ®2011-2015 © 2016-2020 Durchschnittliches Zugangsalter 2016-2020: 44,6 Jahre
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Alterspyramide
Gesetzlich Krankenversicherte und Patienten

Der Sockel der Alterspyramide in Brandenburg schwindet zunehmend: Die Geburten-
rate ist seit Jahren zu gering, die Bevdlkerung altert kontinuierlich. Immer dltere, multi-
morbide Patienten miissen von Brandenburger Arzten behandelt werden, was zu einer
zunehmend hohen Arbeitslast fiihrt.

Frauen — Manner
.
I .
I
90 ——
I
——————
81
72
63
54
45
36
27
18
9
(0]
30.000 20.000 10.000 (o] 10.000 20.000 30.000

@ Patienten @ Versicherte

* Anzahl Patienten und Versicherte im Jahr 2018 hochgerechnet auf Basis der Geburtstagsstichprobe 2018 und der
c4-Versichertenstatistik.



Euro

1.200

1.000

800

600

400

200

Abgerechnete Leistungen flir Versicherte
Durchschnitt nach Altersgruppen

Frauen nehmen in Brandenburg bis zum 65. Lebensjahr mehr drztliche Leistungen in
Anspruch, ab dem 65. Lebensjahr zunehmend mehr Manner.

<5 59 10114 1519 2024 2529 3034 3539 40-44 4549 50-54 5559 60-64 65-69 70-74 7579 80-84 85-89 >=90
Gesamtleistungsbedarf nach Euro-GO je Versicherten © Frauen @ Manner

Quelle: eigene Berechnungen auf Basis der Geburtstagsstichprobe fiir das Jahr 2018;
* nach Gewichtung mit der Anzahl der Versichertentage im Jahr; unter Ausschluss der auffalligen Datensétze in DS201

Anteil Versicherte je Krankenkassenart
2020

Die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung sind die Krankenkassen. Das sind die
Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK), Betriebskrankenkassen (BKK), Ersatzkassen
(VDEK), Innungskrankenkassen (IKK), die Knappschaft (BKS) sowie die Landwirtschaft-
liche Krankenkasse (LKK).

o,
Lkk 0,3 %

ik 8,17% J

VDEK 49,7 % —

——26,1% Aok
—— 12,3 % BKK

A 3,5 % Bks

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der c4-Versichertenstatistik * Anteil Versicherte je Kassenart an der
Gesamtversichertenzahl.
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Die Arbeitslast fiir die Brandenburger Arzte und Psychotherapeuten ist auf dem Land
deutlich héher und wird in den nachsten Jahren weiter zunehmen. Vor allem Facharzte
und Psychotherapeuten missen in diinn besiedelten Gebieten deutlich mehr Patienten
behandeln als ihre Kollegen in den suburbanen Ballungsrdumen rund um die Haupt-
stadt.

Behandlungsfdlle je Arzt nach Regionen
Hausarzte: 2019

Ostprignitz-Ruppin

Oberhavel

Barnim

Mérkisch-Oderland

Havelland
Durchschnittliche Arztfallzahl Potsdam
je Planungsbereich Fragl;feur; (Oedeer)l
Frankfurt (Oder)/Oder-Spree Brandenburg Stadt/ Topr

sowie Brandenburg (Havel)/ Potsdam-Mittelmark

Potsdam-Mittelmark werden
hier gemeinsam betrachtet.

Dahme-Spreewald

Teltow-Fldming

3.800 bis unter 4.000
4.000 bis unter 4.200
® 4.200 bis unter 4.400

@ 4.400 bis unter 4.600 M

@ 4.600 bis unter 4.800

Spree-Neifle

Oberspreewald-Lausitz

* Quelle: Daten KVBB; unter Beriicksichtigung des Tatigkeitsumfangs; nach Leistungsort;
Allg./Prakt./Inn.Med. (HA) und Kinderéarzte



Behandlungsfdlle je Arzt nach Regionen
Fachdrzte: 2019

Uckermark

Ostprignitz-Ruppin

Oberhavel

Mérkisch-Oderland

Havelland

Durchschnittliche Arztfallzahl
je Planungsbereich

Frankfurt (Oder)/Oder-Spree
sowie Brandenburg (Havel)/
Potsdam-Mittelmark werden
hier gemeinsam betrachtet.

Potsdam

Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

Brandenburg Stadt/
Potsdam-Mittelmark

Dahme-Spreewald
4.100 bis unter 4.300 &

4.300 bis unter 4.500
@ 4.500 bis unter 4.700
@ 4.700 bis unter 4.900
® 4.900 bis unter 5.100
® 5.100 bis unter 5.300

Teltow-Fldming

l:ottbus

Spree-Neif3e

Elbe-Elster

Oberspreewald-Lausitz

* Quelle: Daten KVBB; unter Beriicksichtigung des Tatigkeitsumfangs; nach Leistungsort;
Facharztgruppen mit Arzt-Patienten-Kontakt

Behandlungsfdlle je Psychotherapeut nach Regionen
2019

Ostprignitz-Ruppin

Prignitz
Oberhavel
Barnim

Markisch-Oderland
Durchschnittliche Arztfallzahl Potsdam
je Planungsbereich Frankfurt (Oder)/

Oder-Spree

Frankfurt (Oder)/Oder-Spree Brandenburg Stadt/

sowie Brandenburg (Havel)/ Potsdam-Mittelmark

Potsdam-Mittelmark werden
hier gemeinsam betrachtet.

-~

Teltow-Fldming

Dahme-Spreewald

250 bis unter 275
275 bis unter 300
® 300 bis unter 325

@ 325 bis unter 350 M

® 350 bis unter 375

Spree-Neife

Oberspreewald-Lausitz

* Quelle: Daten KVBB; unter Beriicksichtigung des Tatigkeitsumfangs; nach Leistungsort;
Arztl. und psych. Psychotherapeuten (inkl. KJPT)
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1.200
1.000
800
600
400

200

1.200
1.000
800
600
400

200

70
60
5
4

3
2

-
o O o o o

o

Die 17 Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) stellen sicher, dass die ambulante medizi-
nische Versorgung reibungslos funktioniert: Jeder Patient kann sich von einem nieder-
gelassenen Arzt oder Psychotherapeuten seiner Wahl behandeln lassen. Brandenburger
Arzte und Psychotherapeuten behandeln vergleichsweise viele Patienten pro Quartal.

Behandlungsfille je Hausarzt

KVSA  KVMV KV Thi- KVWL KVBB  KVN KVS ~ KVHB KVSaar- KV  KVRLP KVSH KVNO KVB KV KVH  KVBW

ringen land Hessen Berlin

Behandlungsfille je Facharzt

KV Thi- KVMV  KVBB  KVSA KVS  KVWL KVN KVSH KVHB KVRLP KVBW KVNO KVH KVB KV Saar- KV KV

ringen

land Berlin Hessen

Behandlungsfille je Psychotherapeut

KV Thi- KYMV  KVSA  KVS KVWL KVRLP KVBB KVSaar- KYNO KVN KVSH KVB KV KVBW KVHB  KVH KV

ringen

land Hessen Berlin

KVBW - Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg KVNO - Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

KVB - Kassendrztliche Vereinigung Bayerns KV RLP - Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
KV Berlin - Kassenérztliche Vereinigung Berlin KV Saarland - Kassendrztliche Vereinigung Saarland
KVBB - Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg KVS - Kassendrztliche Vereinigung Sachsen

KVHB - Kassendrztliche Vereinigung Bremen KVSA — Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
KVH - Kassendrztliche Vereinigung Hamburg KVSH - Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
KV Hessen - Kassendrztliche Vereinigung Hessen KV Thiiringen - Kassendrztliche Vereinigung Thiringen
KVMYV - Kassendrztliche Vereinigung Mecklenburg-VYorpommern KVWL - Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
KVN - Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Quelle: Abrechnungsstatistik der Kassendrztlichen Bundesvereinigung; Honorarbericht nach § 87¢ SGB V,
1. Quartal 2013 bis 3. Quartal 2019; Stand Januar 2021



Die hdufigsten ICD-10 Diagnosen
TOP 10

Am hiufigsten werden von den ambulanten Brandenburger Arzten Bluthochdruck, Riickenschmerzen

und Erkdltungskrankheiten diagnostiziert.

Anzahl

RANG ICD10* Patienten

in?%

1 110 Essentielle (primére) Hypertonie 28,97%
2 M54  Riickenschmerzen 25,4%
3 E78 Stoérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien 24,07%
Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten o
4 J06 Lokalisationen der oberen Atemwege =
5 H52  Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 14,5%
6 E11 Nicht primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 14,3%
7 E66  Adipositas 13,5%
8 F45 Somatoforme Stérungen 1,6 %
9 F32 Depressive Episode 1,5%
10 M47  Spondylose 11,3%

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis der Geburtstagsstichprobe fiir das Jahr 2018;
* Diagnosen wurden auf die ersten drei Stellen der ICD-10 zusammengefasst; nur gesicherte Diagnosen; unter Ausschluss
der auffélligen Datensatze in DS201
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QUALITATS-
SICHERUNG AUF
HOHEM NIVEAU
SCHUTZT
PATIENTEN.



Wir stellen Qualitat sicher

Egal ob in Cottbus oder Perleberg: Wer in Brandenburg eine kassendrztliche Praxis be-
tritt, kann sicher sein, gut versorgt zu werden. Denn die Arzte und Psychotherapeuten,
die gesetzlich versicherte Patienten behandeln, sind hohen Qualitatsstandards ver-
pflichtet und unterliegen standigen Qualitatskontrollen.

Das beginnt schon bei der Zulassung: Die wichtigste Voraussetzung ist eine abgeschlos-
sene Facharztweiterbildung bzw. eine abgeschlossene Ausbildung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Moderne Untersuchungsmethoden und -instrumente, sorgfaltige Dokumentationen,
regelmdflige Hygienekontrollen: Die Vereinbarungen zur Qualitatssicherung decken je
nach Untersuchungs- oder Behandlungsverfahren verschiedene Aspekte ab. Nur wer
alle Anforderungen erfiillt, darf diese qualitatsgesicherten Verfahren anwenden. Rund
70 ambulante drztliche Leistungsbereiche — beispielsweise Darmspiegelung, Labor,
Rontgen oder Ultraschall - miissen von uns genehmigt werden.

rund 70 ambulante drztliche Leistungs-
bereiche miissen genehmigt werden

/ﬁber19.000

Genehmigungen

Bisher haben wir liber 19.000 Genehmigungen erteilt, die teilweise jahrlich rezertifi-

ziert werden miissen. Die Priifung der dafiir notwendigen Voraussetzungen erfolgt in
der Regel in den zustédndigen Qualitatssicherungskommissionen, in denen Arzte und
Psychotherapeuten ehrenamtlich tatig sind. Sie fihren Priifungen und Kolloquien
auf Basis der bundesweit geltenden Qualitdtssicherungsvereinbarungen durch, spre-
chen Empfehlungen aus und leiten bei Bedarf auch restriktive Qualitatssicherungs-
malnahmen ein. Im Land Brandenburg verfiigt jeder Arzt durchschnittlich iber 3,8
Abrechnungsgenehmigungen im Rahmen qualitdtsgesicherter Verfahren. Jedes Jahr
bearbeiten unsere Mitarbeiter in der Qualitatssicherung 1.400 Antrage auf Abrechnung
qualitatsgesicherter Behandlungen und Untersuchungen.
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Wir managen Qualitat

Beim Qualitdtsmanagement beobachten, dokumentieren und analysieren Arzte und
Psychotherapeuten ihr eigenes Handeln. Wie werden beispielsweise Patientendaten
erfasst, wo die Medikamente gelagert, wie Aufklarungsgesprache gefiihrt. So kénnen
Arbeitsablaufe reibungslos organisiert und an fachlichen Kriterien ausgerichtet wer-
den. Routinen helfen dabei, Fehler zu vermeiden und die Qualitdt der Behandlung zu
verbessern.

Wir fordern Qualitat

In der Medizin gibt es stdndig neue Erkenntnisse, die den Patienten zugutekommen.
Arzte und Psychotherapeuten sind deshalb verpflichtet, sich regelmaRig fortzubilden,
egal, wie lange sie schon in ihrem Beruf arbeiten. Alle fiinf Jahre weisen sie uns nach,
an welchen Seminaren, Online-Fortbildungen oder Fachtagungen sie teilgenommen ha-
ben. 99 Prozent der mérkischen Arzte und Psychotherapeuten haben dies im jiingsten
abgeschlossenen Nachweiszeitraum erfolgreich getan.

/

Nachweispflicht fiir Fortbildungen:
alle 5 Jahre mind. 250 Fortbildungspunkte




Wichtig ist auch der kollegiale Austausch. In moderierten Arbeitsgruppen, sogenannten
Qualitétszirkeln, reflektieren Arzte und Psychotherapeuten ihr Handeln, besprechen
Patientenfalle und analysieren ihre eigenen Gewohnheiten. Knapp 200 regionale Quali-
tatszirkel unterschiedlicher Fachrichtungen gibt es im Land Brandenburg, in denen sich
tiber 2.000 Arzte und Psychotherapeuten regelméRig fortbilden.

knapp 200 regio-

nale QualitétszirkelJ

iiber 2,000 teilnehmende
Arzte und Psychotherapeuten

Jahrlich werden zwischen 10 und 20 Moderatoren durch die KVBB neu ausgebildet. Es
wurden 193 aktive Qualitétszirkel registriert, in denen sich insgesamt 2.068 Arzte regel-
maRig interkollegial fortbilden.

Aktive Qualitdtszirkel
2020

interdisziplinar 4 9 % Qualitatszirkel

insgesamt

193

I 63 % hausérztlich

j 41 % facharztlich

psychotherapeutisch 40 %
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INTERVIEW

Dr. med. Hiwa Dashti

Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt

e

A /4

,,Beste Art der Fortbildung*

Die Arbeit in den Qualitatszirkeln lebt von der
ehrenamtlichen Initiative und dem Engage-
ment der Brandenburger Arzte und Psycho-
therapeuten. Einer von ihnen ist Dr. med. Hiwa
Dashti. Der Facharzt fiir Innere Medizin hat in
Eberswalde seine hausarztliche Praxis und
leitet die Qualitatszirkel ,,Hausarzte in Ebers-
walde“ und ,,E-Health - Digitalisierung in der
Arztpraxis‘. Unter seiner Moderation treffen
sich regelmiRig Arztinnen und Arzte aus der
Region, um kollegial aktuelle Themen zu dis-
kutieren.

Welche Vorteile hat die Qualitatszirkel-

Arbeit aus lhrer Sicht?

Durch den Quualitdtszirkel habe ich einen direk-
ten Draht zu allen Kolleginnen und Kollegen. Wir
diskutieren, besprechen alle uns wichtigen The-
men in einem moderierten und strukturierten
Rahmen.

Es ist unendlich hilfreich zu héren, wie es den an-
deren mit den gleichen Problemen geht, wie sie
damit umgehen und welchen Ausweg oder wel-
che Sichtweisen hierzu existieren. Es schafft eine
sehr personliche, nahe Atmosphdre. Die Kollegia-
litdt steigt mit jedem Treffen.

Es ist flir mich die beste Art, sich fortzubilden,
Qualitdt zu sichern und dazu noch eine gute

Burn-Out-Prophylaxe.

Was sind die Voraussetzungen fiir einen
pgelungenen Qualitatszirkel?

Am besten ist es, wenn alle ihren Beitrag dazu
leisten, alle mitdiskutieren und wir uns ndher

kennenlernen.

Gibt es Top-Themen in lhrem Qualitatszirkel?

Na klar! In der Reihenfolge der Hdufigkeit: Wie
geht es unseren Patienten, wie geht es uns, Aktu-
elles, Pandemie, Praxisorganisation, Digitalisie-

rung, Arztmangel und vieles mehr.



INTERVIEW

Dr. med. Karsten Mydlak

Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Qualitdtssicherung in eigener Hand

Dr. med. Karsten Mydlak arbeitet in einem Ge-
meinschaftslabor in Cottbus. Ehrenamtlich ist
der Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin in der
KVBB-Qualitdtskommission Labor tétig.

Was schitzen Sie an lhrer Arbeit in der
Laborkommission?

In der Laborkommission priifen und genehmigen
wir auf Basis der Qualitdtssicherungsrichtlinie
der KBV Antrdge drztlicher Kollegen zur Durch-
fihrung labordiagnostischer Spezialuntersu-
chungen. Zudem filihren wir stichprobenartige
Priifungen in Praxen und Laboren durch.

Diese Arbeit im kollegialen Gesprdch mit den an-
deren Teilnehmern der interdisziplindr besetzten
Kommission ist sehr angenehm, vielseitig und
lehrreich. Zudem ist es eine sehr konkrete Még-
lichkeit, die Umsetzung der Qualitdtssicherung
von labordiagnostischen Untersuchungen in den
ambulanten Praxen zu unterstiitzen.

Wie lduft eine Sitzung ab?

Nach einer im Vorfeld festgelegten Tagesord-
nung priifen wir Antrdge drztlicher Kollegen zur
Durchfiihrung genehmigungspflichtiger Labor-
leistungen und, sofern erforderlich, halten wir
ein Kolloquium mit dem beantragenden Kollegen.

Einmal jdhrlich priifen wir darliber hinaus stich-
probenartig 15 Prozent aller Arzte, die genehmi-
gungspflichtige Laborleistungen durchfiihren,

auf die Einhaltung der Richtlinie der Bundes-
drztekammer zur Qualitdtssicherung laborato-
riumsmedizinischer Untersuchungen. Dazu for-
dern wir die entsprechenden Aufzeichnungen
zur Qualitdtssicherung von den Praxen an und
priifen diese auf Vollstdndigkeit.

Warum ist es wichtig, dass sich Arzte und
Psychotherapeuten in der Kommissionsarbeit
engagieren?

Die Kommissionsarbeit dient der Uberwachung
und Weiterentwicklung der hohen Versorgungs-
quadlitdt als integraler Bestandteil der drztlichen
Selbstverwaltung.

Auf die Laborkommissionsarbeit konkret bezo-
gen, unterstiitzen wir die Kollegen in den Pra-
xen hinsichtlich der Auseinandersetzung mit den
erforderlichen QualitdtssicherungsmafSnahmen.
Wir stehen den Kollegen aber auch bereits vor
der Einflihrung von Spezial-Laboruntersuchun-
gen zur Seite. So bereiten wir sie auf die Uberprii-
fungen durch die zustdndigen Landesbehérden
(Mess- und Eichdmter) vor.

Mit der Kommissionsarbeit kénnen wir aus un-
serer Selbstverwaltung heraus fiir eine gleich-
bleibend hohe Versorgungsqualitdt sorgen und
eventuellen regulativen Eingriffen von aufSerhalb
vorbeugen.
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STATISTISCHE DATEN ZUR
QUALITATSSICHERUNG

Einzel-
genehmigungen
gesamt

19.814

Neu erteilte
Genehmigungen
2018

1.815

Qualitatssicherungs-

mafnahmen
gesamt in 2018

14.449

7.670

Erstellung von
Riickmelde-
berichten

Einzelpriifungen
162 ¢ durch Stichproben
134 ® Hygienepriifungen

Geratetechnische
226 ¢ Prifungen

55 o Rezertifizierungs-
verfahren

Prifungen nach

237 ¢ Frequenzregelung

Jéhrliche Fortbildungs-

5.865 Uberprifungen

41 ® Kolloquien
Uberpriifung der Fort-
259 ® bildungspflicht nach

§ 95d (alle 5 Jahre)

6.779

Einzelpriifungen
gesamt 2018



Fortbildungspflicht fiir Vertragsdrzte und -psychotherapeuten

Anders als im stationdren Sektor schreibt das Gesetz bei Nicht-Erfiillung der Fortbildungspflicht

Sanktionen vor:

1. Honorarkiirzungen fiir vier Quartale um zehn Prozent, fiir weitere vier Quartale um 25 Prozent.

2. Verpflichtung zum Nachholen der Versdumnisse innerhalb von zwei Jahren.

3. Verfahrenseinleitung zum Zulassungsentzug, wenn der Fortbildungsnachweis auch nach Ablauf
der zweijdhrigen Nachfrist nicht erbracht wird.

B e Nachwgir;;afll-;lchtiger ilECEILS I\JSI::;:;?eI:I entiﬁ:::::fg:ren

1. Halbjahr 2009 3.000 98,3% 52 1,7% 5

2. Halbjahr 2009 90 98,9% 1 1,1% 1
2010 180 98,9% 2 1,1% 2
2011 158 98,7% 2 1,3% 2
2012 197 100% 0 0 0
2013 233 99,1% 2 0,9% 0
2014 2.677 98,7% 34 1,3% 0
2015 370 99,5% 2 0,5% 0
2016 336 99,4% 2 0,6% (o]
2017 351 99.2% 3 0,8% (o]
2018 259 99,2% 3 0,8% 0
2019 2.429 99,3% 17 0,7% 0
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Wir:

DIE DIGITALEN
VORREITER.



Wir digitalisieren und vernetzen

Die elektronische Kommunikation und digitale Anwendungen sind in der ambulanten
Versorgung langst etabliert und entwickeln sich rasant weiter. Daher ist es uns wich-
tig, technologische Trends und das Nutzerverhalten friih zu erkennen und mit passen-
den Lésungen auf die sich wandelnde Umwelt zu reagieren. Dabei gilt die Maxime: Die
Digitalisierung darf kein Selbstzweck sein, sondern sie muss die ambulant tatigen Arz-
tinnen und Arzte in ihrer Arbeit unterstiitzen und sich problemlos in die etablierten
Praxisabldaufe integrieren lassen.

Die Telematikinfrastruktur (TI) soll alle Beteiligten im Gesundheitswesen wie Arzte,
Psychotherapeuten, Krankenhduser, Apotheken, Krankenkassen miteinander vernet-
zen und eine schnelle sowie sichere Kommunikation zwischen ihnen ermdéglichen.
96,7 Prozent unserer Mitglieder sind bereits an die Tl angeschlossen. Das ist ein Spitzen-
wert im Vergleich der Bundesldnder.

/96,7 7% an die Telematik-

infrastruktur angeschlossen

Wir testen das E-Rezept

Ein aktuelles Projekt ist beispielsweise das E-Rezept, das zum 1. Januar 2022 bundesweit
verpflichtend eingefiihrt werden soll. Als Teil der Zukunftsregion Digitale Gesundheit
des Bundesgesundheitsministeriums unterstiitzen wir die gematik GmbH im zweiten
Halbjahr 2021 beim Feldtest des E-Rezepts. Das eréffnet unseren Mitgliedern und uns
die Moglichkeit, an der Weiterentwicklung und Optimierung aktiv mitzuwirken.

Auch an der bundesweiten Einflihrung des digitalen Impfnachweises waren wir aktiv
beteiligt. Bevor der Impfnachweis deutschlandweit jeder geimpften Person angeboten
werden konnte, wurde das Verfahren im Potsdamer Impfzentrum ausgiebig getestet.

Dabei kommt uns unser internes PVS-Labor zugute. Unsere IT-Abteilung hat verschie-
dene Praxisverwaltungssysteme (PVS) installiert und kann dadurch neue Anwendun-
gen auf Herz und Nieren prifen.

Neben solchen Projekten gibt es bei uns auch den ,,digitalen Alltag®. Dazu zahlt etwa
die ,,One-Click“-Abrechnung. Unsere Mitglieder kénnen ihre Abrechnung einfach und
sicher direkt aus ihren Praxisverwaltungssystemen an uns ibersenden und gleichzeitig
Informationen von uns erhalten.

Dartiiber hinaus bieten wir auf unserer Portalseite ,,DatenNerv* umfangreiche Informa-
tionen und Statistiken. Auch kénnen Antrége und Anderungswiinsche online eingege-
ben werden. Fragen rund um die digitale Vernetzung und die neuen technologischen
Anwendungen beantwortet unser Online-Team und steht Praxen sowie Systembera-

tern der Softwarehduser unterstiitzend zur Seite.

Einfiihrung
digitaler

,»yOne-Click*-
Abrechnung

Impfnachweis
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Telematikinfrastruktur:
Anwendungen in der Praxis

Die Telematikinfrastruktur (TI) entwickelt sich weiter und ermdglicht nun nach und
nach weitere digitale Anwendungen. Welche das sind, wann mit ihnen zu rechnen ist
und was Praxen dafiir benétigen, zeigt die folgende Ubersicht auf einen Blick.

Je nach Praxissituation

ist ein zusatzliches
E-Health-Kartenterminal
im Sprechzimmer sinnvoll,
um dort die eGK oder den
eHBA einzulesen.

PRAXIS-
VERWALTUNGS-
SYSTEM (PVS)

KONNEKTOR

E-HEALTH-
KARTENTERMINAL
m Kommunikation Mit einem Dienst fiir sichere Kommunikation im Medizin-
im Medizinwesen wesen (KIM) geht das. Nutzen kénnen ihn alle, die an die

Tl angeschlossen sind, etwa Praxen, Krankenhduser und

Py B e R el Apotheken. Verschiedene Anbieter haben bereits KIM-
’

AU-Bescheinigungen so einfach Dienste auf den Markt gebracht, darunter die Kassen-

TS R R e e ] i arztliche Bundesvereinigung mit ihrem Dienst kv.dox.

Freundin oder den Freund.
Um KIM nutzen zu kénnen, miissen Praxen einen Vertrag

mit einem zugelassenen KIM-Dienst-Anbieter abschlie-
Ben. Notwendig sind zudem ein entsprechendes PVS-Mo-
dul, das Update zum E-Health-Konnektor und ein eHBA.



PVS-Modul

NFDM

PVS-Modul
eMP

PVS-Modul
eArztbrief
Update und KIM
E-Health-
Konnektor

PVS-Update
und KIM
Update
ePA-
Konnektor

PVS-Modul
ePA

PVS-Update

Notfallmanagementsystem (NFDM)

Speichern und Auslesen
notfallrelevanter Daten auf der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK)

STATUS: verfligbar

Elektronischer Medikationsplan (eMP)

Speichern, Auslesen und Aktualisieren
des Medikationsplans auf der eGK

STATUS: verfiigbar
Patient benétigt eine PIN fiir die eGK

Elektronischer Arztbrief

Elektronisches Senden und Empfangen
von Arztbriefen liber die Tl

STATUS: verfligbar

Elektronische Arbeitsunfahigkeits-

bescheinigung (eAU)

Elektronischer Versand der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
an die Krankenkassen

STATUS: ab 1. Oktober 2021 Pflicht

Elektronische Patientenakte (ePA)

Digitale Akte, in die Patienten ihre
medizinischen Daten speichern kdnnen

STATUS: ab 1. Juli 2021 Pflicht

Elektronisches Rezept

Elektronisches Verordnen von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
STATUS: ab Juli 2021 freiwillig,

ab Januar 2022 Pflicht

"""""""""""""""""""""""""""" > Weitere Infos unter: www.kbv.de/html/telematikinfrastruktur.php
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