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KV

Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Glas ist halb voll. Aktiv und kontrovers wird tiber
Teiléffnung von Leistungen in der ambulanten Versorgung
diskutiert. Die angekiindigte Entbudgetierung der hausdrztlichen Vergiitung kann
nur den Anfang eines viel gréfSeren Prozesses markieren. Die Diskussion zeigt Klar,
dass eine Stdrkung des gesamten ambulanten Systems vonnéten ist.

Versorgung funktioniert nur gemeinsam und benétigt Steuerungsinstrumente,
die WIR bedienen miissen.

Die Transformation der Krankenhauslandschaft, eine alternde Bevélkerung mit
hohem und komplexerem Behandlungsbedarf sowie ein ungesteuerter Patienten-
zugang zum Gesundheitssystem erfordern ein Umdenken. Der Best Practice-Ansatz
muss im Fokus stehen. Wir brauchen planbare wirtschaftliche finanzielle Rahmen-
bedingungen. Den Ankiindigungen des Bundesgesundheitsministers miissen Taten
folgen. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass Geld, das durch die Schlieffung
von Krankenhdusern oder Umstrukturierungen im stationdren Bereich frei wird,
bedarfsgerecht in die ambulante Medizin (ibergeleitet wird. Diese Mittel werden
zwingend benétigt, um die vertragsdrztliche Versorgung zu erhalten und be-
stehende Versorgungsliicken zu schliefien.

Bei der aktuellen Einflihrung der Hybrid-DRGs muss nachgeschdrft werden. Eine
ambulante Operation ist keine Krankenhausbehandlung light. Die Sachkosten-
kostenerstattung muss kostendeckend implementiert sein. Auch die Vergtitung
der Vor- und Nachbehandlung durch den grundversorgenden Haus- und Facharzt
muss klar und bedarfsgerecht geregelt sein. Sektoreniibergreifende Versorgung
und integrierte Medizin — das sind keine leeren Worthiilsen, sondern in Zeiten des
Wandels und Fachkrdftemangels dringend erforderlich. Wir brauchen dafiir zwin-
gend rechtliche Anpassungen und Freirdume fiir neue Modelle. Die Geschlossen-
heit und Interessenvertretung aller Fachgruppen bildet dabei eine wichtige Platt-
form fiir unsere zuklinftigen Verhandlungen.

Gemeinsam als Vorstand machen wir uns fiir Sie stark!
Herzliche Griifie

Ihr Dr. Stefan Ro8bach-Kurschat
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KV Brandenburg
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Anderungen am Honorarverteilungs-

malistab sorgfaltig abwagen
VV beschlie8t Anpassung der Weiterbildungsumlage

Das Parlament der Brandenburger
Vertragsarzte- und Psychotherapeuten-
schaft, die Vertreterversammlung (VV)
der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg (KVBB), diskutierte auf
ihrer jliingsten Sitzung am 8. Marz in
Potsdam wieder ein breites Themen-
spektrum. Bevor es jedoch inhaltlich
in die berufspolitischen Diskussionen
ging, gab es groRen Applaus fiir Dipl.-
Med. Andreas Schwark, flir den es die
letzte VV war, da er in den Ruhestand
geht.

Andreas Schwark sei ein leuchten-
des Vorbild fiir einen Arzt, dem die
Gesundheit der Menschen sehr am
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Herzen liege, so Dr. Anke Speth,
Prasidentin der VV, in ihrer Laudatio.
Gleichzeitig hob sie sein grofRes be-
rufspolitisches Engagement hervor.
Herr Schwark war unter anderem
KVBB-Vorstand von 2001 bis 2023 und
in viele Gremien aktiv eingebunden.
»In unzdhligen Sitzungen haben wir
intensiv diskutiert. Dabei habe ich
immer lhr Engagement und Ihr Fach-
wissen geschatzt. Sie sind stets ein-
getreten und haben gestritten fir die
Verbesserung des Gesundheitswesens
und unserer Arbeitsbedingungen. Be-
sonders hervorheben méchte ich die
Reform des Bereitschaftsdienstes, die
Sie mafgeblich konzipiert und voran-
getrieben haben“, sagte Frau
Dr. Speth.

HVM-Anpassung

Im Bericht von Catrin Stei-
niger, Vorsitzende der KVBB,
ging es unter anderem um
einen von Dr. Hanjo Pohle,
Hausarzt aus Rathenow, ge-
stellten Antrag zum Honorar-
verteilungsmafstab (HVM),
der von der VV beschlossen
wurde.

Der Vorstand wird darin
gebeten zu priifen, ob eine
Fallzahlbegrenzung, wie sie



in anderen KVen beschlossen wurde,
auch in Brandenburg méglich sei.

Catrin Steiniger sagte dazu: ,,Zu be-
denken ist dabei, dass mogliche regio-
nale Lésungen entscheidend von den
regionalen Gegebenheiten abhangig
sind. Ein Ansatz, der nur zur Mengen-
reduktion eines Versorgungsbereiches
flihrt, ist generell mit zusatzlichen
,Herausforderungen‘ behaftet.“

Auch zum Sicherstellungsstatut
der KVBB wurde ein Antrag von der
VV verabschiedet. Im Sicherstellungs-
statut der KVBB heilt es, dass fiir
eine bedarfsgerechte Versorgung in
Vollzeit tétige Vertragsarztinnen und
-arzte mindestens 25 Sprechstunden
wochentlich anbieten miissen. Ge-
strichen wurde nun, dass dies in der
Regel an fiinf Werktagen von Montag
bis Samstag erfolgen muss.

Weiterbildungsumlage

Fiir eine lebhafte Diskussion sorgte
die notwendige Anpassung der Weiter-
bildungsumlage. Dr. Stefan RoRbach-
Kurschat, stellvertretender Vorsitzen-
der der KVBB, erlduterte der VV die
verpflichtenden Grundziige der Ver-
einbarung auf Bundesebene nach
§ 75 a SGB V. Demnach muss die KV
die Zuschisse fiir die ambulante
Weiterbildung finanzieren sowie die
Kosten fiir eine gemeinsame Einrich-
tung und ein landesspezifisches Kom-
petenzzentrum tragen. Geld flie3t
auflerdem in den KV-Finanzausgleich
fiir die Allgemeinmedizin.

KV

Berufspolitik

Die Nachfragen nach Weiterbildun-
gen, und somit auch die Inanspruch-
nahme der Férdergelder, seien in den
vergangenen Jahren kontinuierlich
gestiegen. ,,Wir haben daher dieses
Jahr ein Defizit von knapp einer Million
Euro“, so der KVBB-Vize Dr. RoRbach-
Kurschat. ,,Deshalb miissen wir nach-
steuern.“

Dass das Geld gewinnbringend fiir
die Versorgung im Land Brandenburg
angelegt sei, belegte Dr. Stephan
Richter, Hausarzt aus Griinheide, mit
Zahlen aus dem Priifungsausschuss
der Landesdrztekammer. Demnach
nehmen 90 Prozent derjenigen, die
in Brandenburg ihre Facharztpriifung
ablegen, anschliefend auch im Land
ihre Tatigkeit auf.

Dipl.-Psych. Jacqueline Wolf, Psycho-
logische Psychotherapeutin aus An-
germiinde, warf ein, dass die Psycho-
therapeutenschaft zwar zahle, aktuell
jedoch nicht davon profitiere. ,,Daher
wiinsche ich mir, dass wir hier in der
VWV einen fachiibergreifenden Schul-
terschluss finden, wenn die psycho-
therapeutische Ausbildung zukiinftig
auch von der KV mitfinanziert wird.*

Die VV beschloss schlieRlich ein-
stimmig die Anhebung der Sonder-
umlage Weiterbildung von 0,54 Pro-
zent auf 0,7 Prozent mit Wirkung fir
die Abrechnung ab dem ersten Hono-
rarabrechnungsquartal 2024.

Lesen Sie weiter auf Seite 6.
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Transparenzbericht

Holger Rostek, Vorstand der KVBB,
berichtete in dem Transparenzbericht
des Vorstandes iiber die Steuerung
und Uberwachung der Geschiftsab-
[dufe in der Verwaltung. Die Geschafts-
ordnung des Vorstandes regelt die
Einzelheiten der Verantwortungsbe-
reiche und deren eigenverantwort-
liche Fiihrung durch die Vorstands-
mitglieder sowie die Delegation von
Aufgaben. ,,Wir haben in der Ver-
waltung ein umfassendes System mit
Dienst- und Verfahrensanweisungen,
um die Abldufe zu regeln und Fehlver-
halten zu unterbinden. Und es gibt
eine ganze Reihe von Beauftragten
und Meldestellen die die Ablaufe in
der KVBB liberwachen, zum Beispiel
den Compliance-Beauftragten, den
Datenschutz-Beauftragten oder den

Néachste Vertreterversammlung

Informationssicherheits-Beauftragten,
um nur einige zu nennen. Dariiber
hinaus unterstiitzt die Innenrevision
uns als Vorstand durch unabhangige
und objektive Priifungen und Bera-
tungen der internen Abldufe. Unsere
Rechtsaufsicht ist das Brandenburger
Gesundheitsministerium, sagte

Herr Rostek, auch diese (iberwachen
die Arbeit der KV.

In der Satzung der KVBB seien zu-
dem die Aufgaben der VV geregelt.
,,Dazu zdhlt auch, dass Sie als Vertre-
terversammlung uns, den Vorstand,
Giberwachen. Auch dass Sie die Ent-
scheidungen von grundsatzlicher
Bedeutung treffen, die der Vorstand
dann umsetzt.“

Text und Foto: Christian Wehry

<

Die nachste Beratung der Vertreterversammlung der
KV Brandenburg findet am 14. Juni 2024 in der Landesgeschaftsstelle
der KVBB im Haus der Brandenburgischen Arzteschaft, Pappelallee 5,

in Potsdam statt.

Beginn ist um 12 Uhr

Die Veranstaltung ist fiir Mitglieder der KVBB 6ffentlich.
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Resolutionen der VV vom 8. Marz

Zwei Resolutionen wurden von der VV verabschiedet:

NEIN zu Hass, Hetze, Gewalt und Antisemitismus

Wir, die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Branden-
burg, verurteilen Fremdenfeindlichkeit, Rassismus und Ausgrenzung sowie
Extremismus in allen Facetten, egal ob von rechts oder links. In unserer frei-
heitlich-demokratischen Gesellschaft haben Hass, Hetze, Gewalt, Antisemi-
tismus und Extremismus keinen Platz.

Die Brandenburger Arzte- und Psychotherapeutenschaft steht fiir Demo-
kratie, Freiheit, Rechtsstaatlichkeit, Toleranz und Integration.

In unseren Praxen und Kliniken arbeiten wir taglich und selbstverstandlich
Hand in Hand mit Kolleginnen und Kollegen sowie Fachpersonal aus dem
Ausland oder mit Zuwanderungshintergrund und sichern dadurch die wohn-
ortnahe medizinische Versorgung fiir alle Menschen im Land Brandenburg.

Das Genfer Gel6bnis ist fiir uns bindend und eine Selbstverstéandlichkeit: In
unseren Praxen und Kliniken bekommen alle Menschen die medizinische
Hilfe, die sie brauchen - egal, woher sie kommen, woran sie glauben oder
wen sie lieben.

Wir Giben unsere Tatigkeit freiberuflich aus. Dies ist nur in einer demokrati-
schen, (welt)offenen Gesellschaft méglich. Deshalb treten wir fiir eine Ge-
sellschaft ein, in der alle Menschen in ihrer Verschiedenheit akzeptiert und
respektiert werden.

Resolution

Auf Grund der aktuell nicht ausreichenden Honorarentwicklungen im ver-
tragsarztlichen Bereich und der nicht vollstandigen Entbudgetierung des
Vertragsarztsektors werden die Vertragsarzte nicht umhin kénnen, ihre
Leistungen eins zu eins an die zur Verfligung stehenden Honorarmittel an-
zupassen. Damit kénnen nur Leistungen erbracht werden, welche nicht
Uber das gesetzlich geforderte MindestmaR hinausgehen.

Die Vertreter der brandenburgischen Vertragsarzteschaft haben vollstes
Verstandnis, wenn Vertragsarztpraxen MaRnahmen zu oben genannten
Anforderungen ergreifen. Um dieser zwangslaufigen Entwicklung entgegen
zu wirken, appellieren die Vertreter der KV Brandenburg an Politik und
Sozialpartner, sich ihrer Verantwortung bewusst zu werden und Nachver-
handlungen bzw. Kompensationsmechanismen méglich zu machen.
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Neue Regionalbeiratsmitglieder

berufen

Der Vorstand der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg (KVBB) hat
am 28. Februar 2024 die Berufung
folgender neuer Regionalbeiratsmit-
glieder beschlossen:

Regionalbeirat Ostbrandenburg
¢ Beeskow:
Dr. med. Peggy Kemmesies
ab 1. Méarz 2024
e Seelow:
Dr. med. Stefanie Theuer
ab 1. Marz 2024

Regionalbeirat Siidbrandenburg

e  Elsterwerda-Bad Liebenwerda:
Christoph Rietschel
ab 1. Méarz 2024

e  Cottbus:
Dipl.-Med. Michael Kirsch
sowie als dessen Stellvertreter
Burkard Staske
ab 1. April 2024

Zuvor hatte der Vorstand mit Rund-
schreiben vom 8. Januar 2024 an die
Wahlberechtigten fiir den Regional-
beirat Ostbrandenburg fiir die Mittel-
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bereiche Beeskow und Seelow und
fiir den Regionalbeirat Stidbranden-
burg fiir die Mittelbereiche Elsterwerda-
Bad Liebenwerda und Cottbus bekannt
gemacht, dass fir ihre Mittelbereiche
ein Nachfolger zu berufen oder ge-
gebenenfalls zu wahlen ist.

Bis zum Ende der Frist wurde fir die
angeschriebenen Mittelbereiche je ein
Wahlvorschlag (wie oben aufgefiihrt)
eingereicht.

Mit erneutem Rundschreiben vom
5. Februar 2024 erhielten die Wahlbe-
rechtigten der betreffenden Mittel-
bereiche Mitteilung iber den jeweils
eingereichten Wahlvorschlag und
Gelegenheit, der beabsichtigten Be-
rufung gem. § 7a Abs. 3 der Wahlord-
nung der KVBB bis zum 23. Februar
2024 zu widersprechen. Eine Nach-
wahl muss gemal Wahlordnung der
KVBB nur durchgefiihrt werden, wenn
mehr als ein Drittel der Wahlberech-
tigten der Berufung widersprechen.
Bis zur festgesetzten Frist gingen
keine Widerspriiche ein.
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In der Bundespolitik passiert ja nichts

Kritik an Lauterbachs Zaudern in KBV-Vertreterversammlung

Endlich Taten statt standig weitere
Worte und Ankiindigungen, das for-
derte der Vorstand der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) auf
der jlingsten Vertreterversammlung
(VV) am 1. Mérz von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach. Dass
Dr. Andreas Gassen, Dr. Stephan
Hofmeister und Dr. Sibylle Steiner,
salopp gesagt, die Faxen dicke haben,
schwang in jedem Satz ihrer Berichte
an die VV-Mitglieder mit. KBV-Vize
Dr. Hofmeister entschuldigte zu Be-
ginn seiner Rede gar die inhaltlichen
Uberschneidungen: In der Bundes-
politik passiere ja nichts.

,Um die ambulante Versorgung zu
entlasten, braucht es zwingend langst
versprochene erste Schritte: die haus-
arztliche Entbudgetierung, die Ab-
schaffung von Regressen und die

Abschaffung der unsag-
% lichen Sanktionen gegen
Praxen, forderte KBV-
Vorstandschef Dr. Gassen.
An Minister Lauterbach
gerichtet sagte er:
| ,,Eine reine Ankindi-
gungspolitik hilft den
Patientinnen und Patien-
ten in der ambulanten
Versorgung iberhaupt
nicht. Vielmehr muss jetzt schnell und
entschlossen gehandelt werden.*

Dr. Andreas Gassen

Er kritisierte die Angewohnheit des
Bundesgesundheitsministers, ein Vor-
haben zwingend mit einem anderen
zu verknipfen, etwa bei der geplan-
ten Krankenhausreform und dem
Klinik-Transparenzgesetz. Auch bei
der hausarztlichen Entbudgetierung
scheine es dhnlich zu laufen. Dabei
kénne die problemlos im Rahmen
eines Artikelgesetzes formuliert
werden, so Dr. Gassen. ,,Aber man
hat GréReres vor. Die hausarztliche
Vergiitungssystematik soll von Grund
auf reformiert und alles in das grofRe
Fass ,Versorgungsgesetz | gekippt
werden, bei dem immer noch keiner
weil3, was alles darin ist.“

,,Die Aussage von Herrn /‘\
Lauterbach, man habe sich P
abgesprochen, das eine Vool
mit dem anderen zu ver- —
binden, ist Augenwischerei
und nichts weiter als eine
Hinhaltetaktik“, monierte
Dr. Hofmeister und stellte
klar: ,,Seitens der KBV gibt
es kein Junktim fir die haus-
arztliche Entbudgetierung. Es gibt
aus unserer Sicht keinen Grund, diese
nicht endlich umzusetzen!*

Dr. Stephan Hofmeister

Der stellvertretende KBV-Vorstands-
vorsitzende mahnte an, dass auch die
Reform der Akut- und Notfallversor-

Seite 9 | AUSGABE 3 [ 2024



KV

Seite

Berufspolitik

gung als ein weiteres Vorhaben in der
politischen Dauerschleife festhange.
Die neuesten Eckpunkte des Bundes-
gesundheitsministeriums gaben im-
merhin Anlass zur Hoffnung, dass den
Belangen des KV-Systems und dem
Kooperationserfordernis zwischen
Krankenhdusern und vertragsarztlichen
Strukturen starker Rechnung getra-
gen werde, als es bisher der Fall war.

In diesem Zusammenhang liege mit
dem Urteil des Bundessozialgerichts
(BSG) zur Sozialversicherungspflicht
im arztlichen Bereitschaftsdienst ein
weiterer Stolperstein im Weg. ,,Wir
brauchen hier unbedingt eine pragma-
tische und rechtssichere Lésung, nicht
zuletzt vor dem Hintergrund der noch
ausstehenden Reform der Notfallver-
sorgung®, betonte Dr. Hofmeister. Nach
Willen der KBV und der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KVen) soll fiir
Arztinnen und Arzte im Bereitschafts-
dienst eine Ausnahmeregelung von
der Sozialversicherungspflicht gesetz-
lich verankert werden — analog der
Notdrztinnen und -drzte im Rettungs-
dienst. Die KBV habe den zustandigen
Bundesarbeitsminister schon mehr-
fach gebeten, in diesem Sinne tatig
zu werden.

Zwar liege die Urteilsbegriindung
des BSG jetzt vor, sie sorge bei den
KVen allerdings nicht fiir Entspannung,
warnte der KBV-Vize. Es sei eine Einzel-
fallentscheidung. Eine dariiber hinaus-
gehende Beurteilung bleibe abhangig
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von der konkreten Ausgestaltung des
Dienstes durch die jeweilige KV. ,,Es
wdre mehr als ein Kollateralschaden,
wenn die teilweise sehr umfang- und
auch erfolgreichen Malnahmen der
KVen zur Restrukturierung der Akut-
versorgung in den letzten Jahren
wegen mangelnder Rechtssicherheit
riickabgewickelt werden miissten.*

Auch KBV-Vorstandsmitglied
Dr. Sibylle Steiner bemangelte die
zahllosen Ankiindigungen des Minis-
ters ohne konkrete Umsetzungsplane:
,Was wir brauchen,
sind Verldsslichkeit und
gegenseitiges Vertrauen
statt vager Versprechun-
gen und mangelnder
Wertschatzung.“ Im-
merhin, so Dr. Steiner,
seien diesbeziiglich in l
den Ankiindigungen
erste positive Ansdtze
zu erkennen, beispiels-
weise beim Thema Regresse. Dazu
hatte der Bundesgesundheitsminister
im Januar angekiindigt, dass Wirt-
schaftlichkeitspriifungen unterhalb
einer Bagatellgrenze von 300 Euro
entfallen sollen. Dr. Steiner bezeich-
nete dies als ersten Schritt fiir den Weg
aus einer Misstrauenskultur. Aber:
,,Diesen Schritt gilt es jetzt zu konkre-
tisieren, zu erweitern — und vor allem
tatsdchlich in ein Gesetz zu gieRen.*
ute
Fotos (3): axentis.de/Lopata

Dr. Sibylle Steiner
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Die ambulante Medizin zukunftsfest

machen

Aktuell im Gesprach mit Lutz O. Freiberg, Geschaftsfiihrer der
Arbeitsgemeinschaft Innovative Gesundheitsversorgung in

Brandenburg (1GiB)

An welchen Themen arbeitet die
IGiB aktuell?

Wir begleiten aktiv den Aufbau der
Universitatsmedizin in Cottbus und
der Modellregion Gesundheit Lausitz.
Zudem beschéftigen uns die geplan-
ten Reformen des Bundesgesund-
heitsministers und deren Auswirkun-
gen auf Brandenburg, beispielsweise
die Krankenhausstrukturreform.

Die ja noch ldngst nicht in trockenen
Tlichern ist.

Stimmt. Dennoch ist es wichtig,
sich darauf vorzubereiten und zu-
kunftsfeste Konzepte zu entwickeln,
um auch kiinftig eine gute, wohnort-
nahe medizinische Versorgung aller
Menschen im Land sicherstellen zu
kénnen. Gerade fiir kleinere Klinik-
standorte braucht es neue Wege. Die
Ambulantisierung ist fir sie und fir
die regionalen Vertragsarztpraxen
und MVZ eine Chance, die sich aber
nicht von selbst erfiillt. Oftmals wird
noch immer die stationdre Versorgung
als ,,die Zukunft* gesehen. Daher arbei-
tet die I1GiB seit mehreren Jahren da-
raufhin, dass die aktuell stattfindende
Strukturmigration mit Blick auf die

»,Gesundheitsversorgung 2030 ff.“ eine
deutliche Weichenstellung in Rich-

tung einer gestdarkten ambulanten
Versorgung enthalt. Als IGiB haben

wir ja bereits 2020 in Templin das
Innovationsfondsprojekt zur Struktur-
migration erfolgreich mit dem Aufbau
eines Ambulant-Stationdren Zentrums
beendet. Unsere Erfahrungen und ge-
wonnenen Erkenntnisse kénnen sehr
hilfreich fiir andere Standorte und
Regionen sein.

An wen geben die IGiB-Partner diese

Erfahrungen weiter?

Wir arbeiten eng mit unserem Ge-
sundheitsministerium, das ja fur die
Krankenhausplanung zustandig ist,
sowie aktuell betroffenen Landkreisen

Lutz O. Freiberg

Herr Freiberg leitet in der KVBB
den Geschaftsbereich Vertrage/
Forschung und Entwicklung mit
den Fachbereichen Vertrage,
Statistik/Honorar, KV RegioMed
sowie Besondere Versorgungsfor-
men und ist IGiB-Geschaftsfihrer.
Mit seiner langjahrigen Erfahrung
und Expertise ist er nicht nur in der KV, sondern auch
auf Landes- und Bundesebene sehr engagiert fiir die
medizinische Versorgung von heute und von morgen.
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und Kommunen, Krankenhaustrdgern
und Vertragsarztpraxen zusammen.
Wir unterstiitzen aulerdem eine Ver-
sorgungsbedarfsanalyse in den fiinf
Brandenburger Versorgungsregionen,
die von der Wirtschaftsférderung
Brandenburg beauftragt wurde. Wir
stellen dafiir Daten bereit, unterstit-
zen Experteninterviews, Dialogforen
und Arbeitsgruppen in den Landkreisen.

Warum unterstlitzen Sie den Aufbau
der Unimedizin in Cottbus?

Was es braucht, sind arztliche Aus-
und Weiterbildungen, die deutlich
stdrker als bisher im ambulanten Be
reich stattfinden. Daher sollte sich die
Universitatsmedizin Cottbus so stark
wie bisher keine andere deutsche Hoch-
schulmedizin auf die Herausforderun-
gen der zunehmenden Ambulantisie-
rung und Digitalisierung fokussieren.
Die ausschliefliche Lehre am Bett ist
einfach nicht mehr zeitgemal. Mit
dem IGiB-Projekt ,,S@AW - Starkung
des ambulanten Bereichs in der (Fach-
arzt-)Aus- und Weiterbildung* wollen
wir dafiir sorgen, dass der ambulante
Sektor einen festen und angemessenen
Raum in der Medizinerausbildung in
Cottbus und in den neuen Studien-
gangen fiir Gesundheitsberufe an
der Brandenburgischen Technischen
Universitat erhalt.

Wie wollen Sie das erreichen?

Die IGiB veranstaltet unter anderem
Workshops mit Arztinnen und Arzten
sowie bestehenden Lehrpraxen, ge-
meinsame Arzteveranstaltungen und
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Arbeitstreffen mit dem zustdndigen
Wissenschaftsministerium und den
Projektbeauftragten zu den praxis-
relevanten Anforderungen an eine
Universitatsmedizin in Cottbus und
deren Lehrpraxen. Am Ende wollen
wir so den ,,Klebeeffekt nutzen und
mehr Arztinnen und Arzte fiir die Wei-
terbildung und die ambulante Medizin
in Brandenburg gewinnen.

Gibt es schon erste Erfolge?

Es ist uns gelungen, entscheidende
Hinweise zur ambulanten Offnung
von Lehre und Studium in die kiinftige
Approbationsordnung fiir Arztinnen
und Arzte einzubringen. In einem
IGiB-Forum unter Beteiligung des
Bundesgesundheitsministeriums
haben wir uns ferner mit dem Thema
Interprofessionalitdt und der Zukunft
von Gesundheitsberufen ausgetauscht
und kritisch nach dem Nutzen von
Community Health Nursing und Co.
gefragt. Die Erkenntnisse dazu wer-
den wir in einem Artikel zum Thema
Interprofessionalitdt in der Fachzeit-
schrift ,,Monitor Versorgungsfor-
schung‘ veréffentlichen - voraus-
sichtlich in der zweiten Ausgabe
dieses Jahres.

Als einen Erfolg unserer Arbeit
und entsprechende Wertschdtzung
werten wir auch die Einladung der
IGiB durch Ministerprdsident Dietmar
Woidke und Wissenschaftsministerin
Manja Schiile zur Veranstaltung
,,Lausitzer Képfe“ am 16. Januar.



Was haben Sie sich aufSerdem fiir 2024
vorgenommen?

Ein H6hepunkt in diesem Jahr soll
der erste IGiB-Zukunftstag im Juni
werden. Der soll all jenen eine Platt-
form bieten, die sich fiir zukunftsfeste
Lésungen in der kiinftigen Versorgung
sowie der Aus- und Weiterbildung stark
machen, innovative Ansatze und Mo-
delle erarbeiten oder bereits erproben
bzw. umsetzen. Dafiir wollen wir Refe-
rierende in den Kategorien arztent-
lastende Berufsbilder, Versorgungs-
strukturen und arztliche Aus-/Weiter-
bildung einladen, die ihre Konzepte,
Projekte oder Modellvorhaben vor-
stellen. Natdrlich wird es fir alle Teil-

Gesunde Ideen fiir Brandenburg

Die IGiB — Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg wurde

KV

Berufspolitik

nehmenden — Arztinnen und Arzte
sowie weitere Player aus dem Gesund-
heitsbereich und der Politik — ausrei-
chend Zeit fir Diskussionen, fach-
lichen Austausch und personliche
Gesprache geben.

Unter anderem fiir das Konzept der
nicht-drztlichen Fachkraft agnes?Wei
hat die IGiB grofSe Bekanntheit erlangt.
Was ist aus dem Erfolgsprojekt ge-
worden?

In den vergangenen 14 Jahren wurden
in Brandenburg ca. 300 agnes?ei.
Fachkréfte erfolgreich ausgebildet.
Derzeit sind 126 agnes?V¢i in Branden-
burger Praxen und Medizinischen Ver-

zundchst 2009 von der Kassendrztlichen Vereinigung Brandenburg

(KVBB) und der AOK Nordost als Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V in der Rechts-
form einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts gegriindet. Sie feiert in diesem Jahrihren
15. Geburtstag. Mit ihrer bundesweit einzigartigen Partnerschaft zeigt die IGiB, dass in

Brandenburg die enge Zusammenarbeit von Kassendrztlicher Vereinigung und Kran-
kenkassen funktioniert. Seit Januar 2022 ist die IKK Brandenburg und Berlin weiterer
IGiB-Gesellschafter.

Die IGiB hat sich die Sicherung der medizinischen Versorgung insbesondere auch in
den landlichen Regionen zum Ziel gesetzt. Vorhandene Strukturen und Lésungen
reichen hierfiir oft nicht mehr aus. In der IGiB werden neue Ideen und Denkansdtze
entwickelt, viele davon gemeinsam mit den regionalen Akteuren und Partnern aus
Gesundheit und Politik. Auf diesem Weg entstehen Lésungen fiir eine zukunftsfeste
Versorgung von morgen, die pilotiert und evaluiert werden, bevor sie in die Versor-
gung transferiert werden.

Zu den Erfolgsprodukten der IGiB gehdren unter anderem die ABP (&rztliche Bereit-
schaftspraxis), die agnes?®! (Fallmanagerin in der ambulanten Medizin) oder das
ASZ (Ambulant-Stationares Zentrum).

Weitere Informationen: www.gesundeideenfiirbrandenburg.de



Berufspolitik

sorgungszentren im Einsatz. Weitere
unter anderem in Berlin.

Die Entwicklung neuer Gesundheits-
berufe und Tatigkeitsfelder schreitet
voran. Bundesweit werden neben der
bewihrten agnes?Vel verschiedene
neue Ansdtze erprobt: etwa der Physi-
cian Assistant der KV Westfalen-Lippe
oder das Innovationsfondsprojekt
ErwiN (Erweiterte Ubertragung
von arztentlastenden Tatigkeiten
in ArztNetzen). Wir miissen jedoch
aufpassen, dass dabei keine neuen
Schnittstellen oder gar Parallelstruk-
turen aufgebaut werden. Vielmehr
sollten der Arzt-Team-Gedanke und
der tatsachliche Bedarf an Unter-
stlitzung, Beratung, Fallbegleitung,

Schulung und Versorgung im Vorder-
grund stehen. Das Aufgabenfeld, die
Qualifikation und die Finanzierung
sind gemeinsam zu klaren.

Entsprechend hat sich die IGiB zum
Ziel gesetzt, das Konzept der agneszel
weiterzuentwickeln. Wir denken an
einen ,,Physician Casemanagement
Assistant“ (Arbeitstitel), der das Bes-
te aus allen Konzeptansatzen vereint
und eine berufliche Perspektive fiir
die Medizinischen Fachangestellten
und Pflegeberufe in der ambulanten
Medizin bietet.

Vielen Dank flir das Gesprdch.

Die Fragen stellte Christian Wehry.

Forschungsprojekt in Nordwest-

Brandenburg

KVBB und Partner arbeiten an sektorentibergreifender

Versorgungsplanung

Die Kassenarztliche Vereinigung
Brandenburg (KVBB) beteiligt sich an
einem Forschungsprojekt, das derzeit
in den Landkreisen Prignitz und Ost-
prignitz-Ruppin durchgefihrt wird:
,,ProReVers‘ (Prospektive Regionale
Sektorentiibergreifende Versorgungs-
planung). Es hat zum Ziel, Verfahren
zu entwickeln, mit denen kiinftig die
Planung der Gesundheitsversorgung
regional, sektoreniibergreifend und
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speziell auf die Bedurfnisse landlicher
Regionen ausgerichtet werden kann.
Das Projekt wird aus dem Innovations-
fonds geférdert.

Dafiir erfolgt zundchst eine Bestands-
aufnahme der Versorgungssituation
in der Region. Es werden Interviews
mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten sowie Fachleuten von Kranken-
hdusern und Pflege zu lokalen Versor-



gungsdefiziten und Entwicklungs-
potenzialen gefiihrt. Im April startet
eine Befragung von Patientinnen
und Patienten. Die AOK Nordost wird
hierfiir Fragebdgen an 10.000 ihrer
Versicherten versenden, um Daten
zur Inanspruchnahme medizinischer
Angebote sowie mogliche Leistungs-
bedarfe aus deren Sicht zu sammeln
und auszuwerten.

AnschlieRend werden auf Basis regio-
naler Strukturdaten sowie Routine-
daten von AOK Nordost und KVBB

KV

Berufspolitik

Analysen durchgefiihrt sowie versor-
gungsepidemiologische und gesund-
heits6konomische Modellierungen
und Simulationen vorgenommen.

Die KVBB und die weiteren Projekt-
partner erhoffen sich im Ergebnis
konkrete und praxistaugliche Verfah-
ren und Instrumente zu entwickeln,
die bei der kiinftigen Planung und
Finanzierung der regionalen Gesund-
heitsversorgung genutzt werden
kénnen, in Brandenburg und ganz
Deutschland.

Das Projekt ,,ProReVers‘ wird vom 1. Oktober 2023 bis

31. Januar 2026 umgesetzt. Die Projektpartner sind AGENON

— Gesellschaft fiir Forschung und Entwicklung im Gesundheits-

wesen mbH, die KVBB, die Medizinische Hochschule Branden-

burg, die AOK Nordost sowie die KMG Kliniken. Unterstiitzt wird das For-
schungsprojekt von der Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg und
dem Brandenburger Gesundheitsministerium.

Abrechnung fiir Hybrid-DRG festgelegt

Die Abrechnungsmodalitédten fiir die neuen Hybrid-DRG beim ambulanten
Operieren stehen fest. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband haben eine entsprechende Vereinbarung getroffen. Damit
kénnen Vertragsdrztinnen und -drzte nun riickwirkend zum 1. Januar 2024
die Fallpauschalen fiir bestimmte Eingriffe abrechnen.

Detaillierte Informationen zum Thema finden Sie auf unserer Website:

www.kvbb.de/hybrid-drg
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Abgabe Quartalsabrechnung 1/2024

Frist endet am 15. April 2024

Weiterhin sind einige Unterlagen neben der Online-Abrechnung auch in Papier-
form mit der Abrechnung einzureichen.

Die erganzenden Unterlagen wie:

e Erklarung zur Vierteljahresabrechnung (mit giiltigem Barcode)

e Erklérung zu abgerechneten Behandlungen in Selektivvertragen nach
Kapitel 35.2 EBM, der psychotherapeutischen Sprechstunde gemaR der
GOP 35151 EBM und der psychotherapeutischen Akutbehandlung gemaf
der GOP 35152 EBM

und, sofern keine Versichertenkarte vorlag und eine Abrechnung tiber die KVBB

moglich ist, im Original:

e Abrechnungsscheine fir Asylamter

e Abrechnungsscheine fiir Bundesversorgungsgesetz (BVG) und
verwandte Rechtskreise

senden Sie per Fax an die 0331/23 09 545. Oder Sie schicken die Unterlagen per
Post oder mittels Kurier an: KV Brandenburg, Pappelallee 5, 14469 Potsdam.

Gemal der Abrechnungsordnung ist die Abrechnung vollstandig und quar-
talsgerecht zu den festgesetzten Terminen einzureichen. Die Abgabefrist gilt
auch fiir die Abrechnung im Rahmen der ambulanten spezialfachdrztlichen
Versorgung (ASV).

Antrdge auf Verlangerung der Abgabefrist richten Sie bitte vor Fristablauf
schriftlich mit Begriindung an die KVBB. Die Abrechnungsdaten werden tiber
das Onlineportal tibertragen. Dort finden Sie auch direkt auf der Startseite
die Méglichkeit, eine Verldngerung der Abgabefrist zu beantragen.

Die Restzahlung fiir das Quartal 1V/2023 ist fiir den
25. April 2024 vorgesehen.

Ansprechpartner: Fachbereich Widerspruch/Honorar, Sachgebiet Arztkonto-
korrent/Nachverrechnungen 0331/23 09 991
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Muster 10 ab April mit neuem Namen

Bisherige Formulare kénnen aufgebraucht werden

Das Muster 10 wird zum 1. April 2024
umbenannt und heiRt kiinftig ,,Uber-
weisungsschein fir in-vitro-diagnos-
tische Auftragsleistungen®.

Alle Materialeinsendungen fiir
in-vitro-diagnostische Auftragsleis-
tungen nach den Abschnitten 1.7 und
30.12.2 EBM sowie den Kapiteln 11, 19
und 32 EBM werden dann einheitlich
mittels Muster 10 beauftragt. Leistun-
gen im Rahmen der Fritherkennung
Zervixkarzinom werden wie bisher
weiter liber Muster 39 beauftragt.

Das Ankreuzfeld ,,Behandlung
gemanR § 116b SGB V* heillt kiinftig
»SER“. Die Abkiirzung steht fiir das
SGB XIV-Soziales Entschadigungs-
recht, das seit 1. Januar 2024 gilt.
Besteht bei Patienten ein Anspruch
nach SER, kennzeichnen Praxen dies

in dem neuen SER-Feld. Naheres ist in
den Vordruckerlduterungen zur An-
lage 2 BMV-A ausgefiihrt.

Das angepasste Muster 10 tritt zum
1. April 2024 ohne Stichtagsregelung
in Kraft, sodass vorhandene ,,alte*
Muster aufgebraucht werden kénnen.

Im Praxisverwaltungssystem ist
dann die neue Bezeichnung ,,SER*
hinterlegt. Falls ein ,,altes* Muster 10
bedruckt wird, kennzeichnen Praxen
einen SER-Fall (ibergangsweise also
im Feld ,,Behandlung gemaR § 116b
SGB V. In den Scansystemen der
Labore sollte dies entsprechend hin-
terlegt werden.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100

Blankoverordnung fiir Ergotherapie

Erstmals ab April kénnen Arzte und
Psychotherapeuten eine Blankover-
ordnung fir Heilmittel ausstellen. Da-
riiber informierte die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV). Méglich
ist dies zundchst fiir Ergotherapie bei
bestimmten Diagnosen wie Gelenk-
erkrankungen oder leichter Demenz.
Grundlage ist ein entsprechender
Vertrag zwischen GKV-Spitzenverband

und den Spitzenverbdnden der Ergo-
therapie.

Ob eine Verordnung als Blankover-
ordnung erfolgt, entscheiden stets
Arzte oder Psychotherapeuten. Das
Verordnungsformular bleibt gleich.
Auf dem bestehenden Muster 13 wird
»Blankoverordnung‘ in das Feld ,,Heil-
mittel nach MalRgabe des Kataloges*
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gedruckt. Unterstiitzung gibt es von
der Verordnungssoftware. Sie erkennt
durch die eingegebene Diagnose-
gruppe, ob eine Blankoverordnung
moglich ist und blendet einen ent-
sprechenden Hinweis ein.

Der GKV-Spitzenverband stellt den
Herstellern von Praxisverwaltungs-
systemen dazu alle wichtigen Infor-
mationen bereit. Die Software wird
im Rahmen eines Updates aktualisiert,
um ab 1. April Blankoverordnungen
ausstellen zu kénnen.

Stellen Arzte und Psychotherapeu-
ten ein Blankoverordnung aus, legen
sie nicht mehr fest, welche MaRnah-
men im Einzelfall durchgefiihrt wer-
den, wie haufig diese erfolgen und
wie lange. All diese Entscheidungen
treffen die behandelnden Ergothera-

peuten. Sie tragen auch die wirtschaft-
liche Verantwortung. Blankoverord-
nungen unterliegen damit nicht den
vertragsarztlichen Wirtschaftlichkeits-
prifungen nach Paragraf 106b SGB V.

In medizinisch begriindeten Fallen
kann von einer Blankoverordnung
abgesehen werden. Dann wird wie
bisher verordnet: Arzt oder Psycho-
therapeut wahlen das Heilmittel aus
und bestimmen Menge und Frequenz
der Behandlung. Die wirtschaftliche
Verantwortung bleibt dann bestehen.

Die KBV hat zum Thema eine aus-
flihrliche Praxisinfo herausgegeben.
Diese finden Sie auf der KBV-Website:
www.kbv.de/media/
sp/Praxisinfo_
Ergotherapie_
Blankoverordnung.pdf

Neuer Kinder-Krankenschein ab Juli

Bisheriges Formular 21 dann ungiiltig

Ab 1. Juli 2024 gibt es eine neue Ver-
sion des Formulars 21,,Arztliche Be-
scheinigung fiir den Bezug von Kran-
kengeld bei Erkrankung eines Kindes*.
Das bisher verwendete Formular darf
danach nicht mehr verwendet werden.

Ab wann die neuen Formulare vor-
ratig sind, wird online in der KVBB-
Formularbestellung ersichtlich sein:
www.kvbb-formulare.de
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Anpassungen im Uberblick:

e Das Ankreuzfeld ,,Die Art der
Erkrankung macht die Betreuung
und Beaufsichtigung notwendig*
entfallt.

e Falls ein Unfall Grund fiir die
Erkrankung des Kindes ist,
erfolgt kiinftig eine Unterschei-
dung nach,,Kita- oder Schul-
unfall/-folgen und ,,sonstiger
Unfall, Unfallfolgen®.
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» das einfach andere Praxisprogramm

ER Windows Q .’ |OS

Die Software-Innovation fiuir lhre Praxis

* Online-Terminbuchung im Rahmen der Softwarepflege
ohne Extrakosten integriert

» elektronische Patientenakte als sichere ﬂ
Smartphone-App flir Ihre Patienten ATMED
» KBV-zertifizierte App flrs iPad: Erledigen Sie Ihren Praxisalltag

in ungewohnter mobiler Freiheit.
Weitere Informationen: www.t2med.de ® www.patmed.de

0cg @

Die Brandenburger T2Zmed-Partner sind gern fiir Sie da:
Potsdam Eberswalde

IT.S medical GmbH, Frau Calek HUCKE-IT, Herr Hucke

info@itsmedical.de info@hucke-it.de
www.itsmedical.de www.hucke-it.de
0331-8777 7770 03334-63 55 843

Alle genannten Marken, verwendeten Logos und Warenzeichen sind Eigentum des jeweiligen Herstellers/Besitzers.
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e Aufnahme des neuen Ankreuz-
feldes SER fiir ,,Soziales Entscha-
digungsrecht gemar SGB XIV¥,
das am 1. Januar 2024 in Kraft
getreten ist. Ist der Grund fiir
die Erkrankung des Kindes eine
anerkannte gesundheitliche
Schédigung, kreuzen Arztinnen
und Arzte dieses Feld an.

e Deruntere Teil (aktuell Rlick-
seite) des Formulars 21 wurde
etwas aufwandsdrmer gestaltet.

Kiinftig wird die ,,Arztliche Beschei-
nigung fur den Bezug von Krankengeld
bei Erkrankung eines Kindes* analog
zur Blankoformularbedruckung im
DIN-As-Format zu Verfliigung stehen.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100

Verordnung hdusliche Krankenpflege

Neues Formular ab Juli giiltig

Das Formular 12 zur Verordnung
héauslicher Krankenpflege wurde an-
gepasst und gilt in seiner neuen Ver-
sion ab 1. Juli 2024. Bisher verwendete
Formulare diirfen ab dem dritten Quar-
tal 2024 nicht aufgebraucht werden.

Ab wann die neuen Formulare vor-
ratig sind, wird online in der KVBB-
Formularbestellung ersichtlich sein:
www.kvbb-formulare.de

Die wichtigsten Anderungen:

e Die neue Spalte ,,Haufigkeit/
Dauer von Pflegefachkraft‘:
Hier kreuzen Arztinnen und
Arzte an, ob die Pflegefachkraft
H&ufigkeit und Dauer festlegt
und somit eine Blankoverord-
nung ausgestellt wird.
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e Gesamtverordnungszeitraum:
Dieses Feld ist nur auszufillen,
wenn Arztinnen und Arzte die
H&ufigkeit und Dauer von MaR3-
nahmen festlegen.

e Soziales Entschadigungsrecht
(SER): Dieses neue Feld kreuzen
Arztinnen und Arzte an, wenn
sie hausliche Krankenpflege
aufgrund des Sozialen Entscha-
digungsrechts, also einer an-
erkannten gesundheitlichen
Schadigung, verordnen
(neues SGB XIV).

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100
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Sie fragen, lhr Mitgliederservice

antwortet

Den Mitgliederservice der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg
erreichen taglich lhre Fragen zu einer Vielzahl von Themen rund um den
Praxisalltag. Die hdufigsten wollen wir Ihnen in loser Folge in ,,KV-Intern*

beantworten.

Kann die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 37113 EBM zu jedem Mitbesuch
(GOP 01413 EBM) angesetzt werden oder nur einmal im Behandlungsfall?
Die GOP 37113 EBM ist ein Zuschlag zur GOP 01413 EBM (Mitbesuch) und kann
demzufolge je Mitbesuch abgerechnet werden, sofern die Genehmigung der
Kassendrztlichen Vereinigung Brandenburg und ein Kooperationsvertrag mit

dem Heim vorliegen.

Konnen Kathetersets verordnet werden?
Nein, da sie Bestandteile wie Handschuhe, Pinzetten, Abwurfschalen oder
dhnliches enthalten, die nicht in die Leistungspflicht der gesetzlichen Kran-

kenkassen fallen.

Unser Service fiir Sie:
Mitgliederservice 0331/23 09 100

MFA-Gehalter steigen um 7,4 Prozent

Die Gehadlter fiir Medizinische Fach-
angestellte (MFA) steigen ab 1. Méarz
2024 um 7,4 Prozent. Darauf verstén-
digten sich der Verband medizinischer
Fachberufe (vmf) und die Arbeitsge-
meinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen/
Medizinischen Fachangestellten (AAA)
in der vierten Verhandlungsrunde am
8. Februar. Vorausgegangen war unter
anderem ein bundesweiter MFA-Streik,
zu dem der vmf aufgerufen hatte.

Die Tarifparteien vereinbarten zu-
dem eine einmalige Inflationsausgleichs-
pramie von 500 Euro fiir Azubis und
vollzeitbeschaftigte MFA. Teilzeit-
beschaftigte erhalten sie anteilig je
nach ihrer vertraglich vereinbarten
Arbeitszeit.

Auch die Ausbildungsvergiitungen
steigen: Azubis im ersten Jahr erhal-
ten nun 965 Euro (bisher 920 Euro).
Im zweiten Ausbildungsjahr gibt es
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1.045 Euro (bisher 995 Euro) und im
dritten 1.130 Euro (bisher 1.075 Euro).

Es sei nun entscheidend, eine voll-
umfangliche und zeitnahe Gegenfinan-
zierung der Tarifsteigerungen umzu-
setzen, betonte Erik Bodendieck, Vor-
sitzender der AAA. ,,Nur so kann dem
Fachkraftemangel im niedergelassenen
Bereich entgegengewirkt und medizini-
sches Fachpersonal gehalten werden.*

Auch die Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg (KVBB) setzt sich fiir eine
vollstdndige Refinanzierung der MFA-
Tariflohnsteigerungen ein. KVBB-Vize-
vorstand Dr. Stefan RoRRbach-Kurschat
stellte auf der jiingsten Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) am 1. Mérz ge-
meinsam mit Vertretern anderer KVen
einen entsprechenden Beschlussantrag.

Sie fordern darin den KBV-Vorstand
auf, in den Verhandlungen zum Orien-
tierungswert fiir 2025 die vollstandige

Refinanzierung der MFA-Tariflohnstei-
gerungen umzusetzen. Sollten dem
schon jetzt erkennbare gesetzliche
Vorgaben entgegenstehen, miissten
diese umgehend benannt ,,und beim
Gesetzgeber kurzfristig auf Abhilfe*
gedrangt werden, heif3t es in dem
Antrag. Dieser wurde einstimmig
angenommen.

Zuvor hatte der KBV-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Andreas Gassen der Ver-
treterversammlung berichtet, dass
man die Tariflohnsteigerungen in den
diesjdhrigen Honorarverhandlungen
berticksichtigen werde. Allerdings
machten die Personalkosten nur einen
Anteil von 23 Prozent am Gesamt-
ergebnis der Orientierungswert-An-
passung aus. ,,Damit ist schon jetzt
absehbar, dass die Niedergelassenen
unter der geltenden Systematik auch
im kommenden Jahr die zu niedrige
Anpassung des Orientierungswertes
nicht werden aufholen kénnen*, so
der KBV-Chef. ute

Bilden Sie MFA aus!

KVBB zahlt Unterstiitzungspauschale/neuer Férderzeitraum

startet

Brandenburger Arztpraxen, die ab
dem 1. April 2024 Medizinische Fach-
angestellte (MFA) ausbilden, kénnen
eine einmalige Unterstiitzungspau-
schale von 500 Euro pro neu geschlos-
senem Ausbildungsvertrag von der
Kassenarztlichen Vereinigung Bran-
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denburg (KVBB) erhalten. Die Auszah-
lung erfolgt frithestens sechs Monate
nach Beginn der Ausbildung.

,,Viele Kolleginnen und Kollegen
suchen bereits handeringend nach
medizinischem Fachpersonal fiir ihre



Praxis, erldutert Catrin Steiniger, Vor-
standsvorsitzende der KVBB. ,,Die
Ausbildung in der eigenen Praxis ist
der beste Weg, dem Fachkraftemangel
zu begegnen.*

Sie kdnnen die Unterstiitzungspau-
schale bis spatestens 15. Oktober 2024
schriftlich bei der KVBB beantragen.
Foérderberechtigt sind ausschlielich
ausbildende Vertragsarztpraxen
(Einzelpraxis, BAG, MVZ, medizinische
Einrichtung nach § 402 SGB V) im Land
Brandenburg.

Péppinghaus

KV

Praxis aktuell

Das Antragsformular, detaillierte In-
formationen sowie die Ausfiihrungs-
bestimmungen finden Sie
auf der Themenseite:
www.kvbb.de/praxis/
themenseiten/mfa-
ausbildung

Ein riickwirkender Antrag fiir das
Vorjahr ist nicht méglich.

Unser Service fiir Sie:
Matthias Brecht 0331/23 09 699
mfa@kvbb.de

Anzeige

Schneider z Haas

Unsere Leistungen im
Medizinrecht, Familien-
recht und Erbrecht

Griindung, Beteiligung oder
Trennung bei BAG oder MVZ
Praxiskauf/-verkauf oder
Praxismietvertrag
Arztetestament und
Arztevorsorgevollmacht
Arzte-Ehevertrag

rechtliche Absicherung der Familie

Dr. jur.
Michael'Haas

Fachanwalt filr Medizinrecht
Fachanwalt fiirr Handels-
und Gesellschaftsrecht

Poppinghaus : Schneider :Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBBe 8 - 01067 Dresden Fax

Telefon 0351 48181-0
0351 48181-22

und der Arztpraxis bei Unfall
oder Tod des Praxisinhabers
rechtliche Vertretung und
Strategieplanung bei Trennung/
Scheidung des Praxisinhabers

Diana
Wiemann-GroBe

Fachanwaltin fiir Familienrecht
Fachanwaltin fir Erbrecht

kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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Schreibtisch trifft OP-Tisch und
Laptop trifft Stethoskop

Erfolgreiche Konferenz Connected Health Brandenburg

Rund 200 Teilnehmende diskutierten
am 28. Februar auf der ,,Connected
Health Brandenburg 2024 (#CHB24)
an der Universitat Potsdam, Campus
Griebnitzsee, Giber Potenziale und Hiir-
den der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens. Organisiert wurde die Veran-
staltung von der DigitalAgentur Bran-
denburg, der Wirtschaftsférderung
Brandenburg, der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg (KVBB) und
der Universitdt Potsdam.

Holger Rostek, Vorstand der KVBB:
,,Die Digitalisierung der ambulanten
Medizin darf kein Selbstzweck sein.
Sie muss die Arbeit der Praxen unter-
stitzen und darf nicht mit zusatzlichen
Aufwénden verbunden sein. Die #CHB24
war der ideale Ort, um mit Expertinnen

und Experten aus ganz unterschied-
lichen Bereichen I6sungsorientiert zu
diskutieren, wie dies gelingen kann,
um die Vorteile der Digitalisierung

im Praxisalltag und bei der Therapie
nutzen zu kénnen. Das Besondere an
der Veranstaltung war, dass Referen-
ten und Teilnehmende entweder aus
Brandenburg kamen oder einen sehr
engen Bezug zu unserem Bundesland
hatten.

Ursula Nonnemacher, Branden-
burgs Ministerin fiir Soziales, Gesund-
heit, Integration und Verbraucher-
schutz, betonte die hohe Bedeutung
digitaler Techniken und Anwendun-
gen fir die medizinische Versorgung
im Land Brandenburg: ,,Wir stehen
vor groen Herausforderungen. Der
Arztemangel I3sst sich leider nicht
per Knopfdruck beseitigen. Gerade in
unserem Fldchenland kénnen wir aber
auch mit innovativen technischen An-
wendungen die Versorgung fiir die
Biirgerinnen und Biirger verbessern.
Kluge Ideen und Initiativen diirfen
dabei keine Leuchtturmprojekte
bleiben, sondern miissen Einzug in
die Regelversorgung erhalten.

KVBB-Vorstand Holger Rostek (rechts) moderierte
die Podiumsdiskussion
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Im Fokus standen Themen wie die
ambulante Digitalisierung, die Digital-
gesetze fiir eine bessere Versorgung
und Forschung im Gesundheitswesen,
Kl in der Medizin sowie die Sicherung
der Versorgung im ldndlichen Raum
und die Vernetzung von jungen, inno-
vativen Unternehmen mit Gesundheits-
versorgern. Die Veranstaltung mit in-
zwischen 17-ahriger Historie setzte
auf Austausch und Interaktion. cw

KV

Praxis digital
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Fotos (2): DigitalAgeﬁtur Brandenburg (#DABB) und
Kathleen Friedrich Photography, 2024

eRezept lauft — aber noch nicht rund

KBV fragte Praxen nach erster Bilanz

Das elektronische Rezept (eRezept)
ist im Praxisalltag angekommen. 49 Pro-
zent der Arztinnen und Arzte verord-
nen verschreibungspflichtige Medika-
mente ausschlieRlich digital. 43 Pro-
zent nutzen daflir sowohl das eRezept
als auch den herkémmlichen rosa
Schein. Die gute Nachricht: 61 Prozent
der Praxen gaben an, dass die Aus-
stellung des eRezepts bis auf kleinere
Probleme funktioniere.

Das hat eine Online-Umfrage der
Kassenadrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) in der ersten Februarwoche
ergeben - einen Monat nach dem ver-
bindlichen Start des eRezepts. 5.300
Arztinnen und Arzte - darunter auch
aus Brandenburg — beteiligten sich
daran.

Fiir Arger und Mehrarbeit in den
Praxen sorgen jedoch unter anderem

noch technische Probleme beim Ein-
I6sen des eRezepts in den Apotheken.
So berichtete tiber die Hélfte der Um-
frageteilnehmenden von Fillen, bei
denen Patienten von der Apotheke
zurtick in die Praxis geschickt wurden,
weil das eRezept dort nicht eingeldst
werden konnte und ein rosa Papier-
rezept gefordert wird.

Bitte achten Sie deshalb auch darauf,
dass zundchst nur verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel fiir gesetzlich
Versicherte verpflichtend per eRezept
verordnet werden. Es gibt zudem
optionale Verschreibungen, z. B. apo-
thekenpflichtige, aber nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel der GKV
fiir Kinder, Zytostatikazubereitungen
und weitere. Diese sind noch nicht in
allen Praxisverwaltungssystemen
umgesetzt. Apotheken kénnen diese
annehmen und sind auch dazu ver-
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pflichtet. Die Verordnung von Heil-
und Hilfsmitteln, Sprechstundenbe-
darf oder auch Betdubungsmitteln
ist hingegen noch nicht per eRezept
moglich. Dafiir missen Sie nach wie
vor ein Papier-Rezept ausstellen.

Auch bei Lieferschwierigkeiten ist
der Prozess zwischen Apotheke und
Praxis laut KBV-Umfrage mitunter
schwierig. Die Apotheke misste dann
das eRezept wieder freigeben, damit
der Patient es in einer anderen Apo-
theke einlésen kann. Dies passiert
haufig nicht, sodass die Praxis das Me-
dikament doppelt verordnen muss,
berichteten Arztinnen und Arzte.

Sehr kritisch sehen Arztinnen und
Arzte auch, dass es fiir die Ausstellung
von eRezepten fiir Menschen in Pflege-

heimen bislang noch keine volldigitale
Lésung gibt. Knapp die Halfte der
Praxen druckt den eRezept-Token

aus und beklagt das zeitaufwandige
Verfahren.

Zwar wurde in einer Arbeitsgruppe
bereits nach méglichen Lésungen ge-
sucht —auch Brandenburger Praxen
haben mitgearbeitet. Allerdings schei-
tert eine volldigitale L6sung bisher
auch daran, dass die Pflegeeinrichtun-
gen nicht an die Telematikinfrastruk-
tur angeschlossen sind.

ute/Tina Peters

Weitere Informationen zum eRezept
gibt es online auf unserer Website:
www.kvbb.de/praxis/themenseiten/
erezept

Wie lauft der eArztbrief?

KVBB und kv.digital informieren sich in Praxen

Seit 1. Mdrz 2024 ist der elektroni-
sche Arztbrief (eArztbrief) verpflich-
tend. Wie er im Praxisalltag lauft und
wo es noch hakt, schaut sich das KVBB-
Sachgebiet IT in der Arztpraxis derzeit
gemeinsam mit der kv.digital in zahl-
reichen Brandenburger Praxen an.

Der eArztbrief ist die erste Anwen-
dung der Telematikinfrastruktur mit
einem deutlichen Mehrwert fiir die
Praxen. Allerdings zeichnet sich aktu-
ell ein sehr heterogenes Bild im Alltag
ab. In einigen Praxisverwaltungssys-
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temen (PVS) ist der eArztbrief sehr
gut umgesetzt. Es lassen sich zahl-
reiche Optionen und Automatismen
einstellen, wodurch die Nutzung und
Handhabe einfach und praktikabel

ist. In anderen PVS ist der eArztbrief
faktisch noch nicht nutzbar. Durch
diese unterschiedlichen Entwicklungs-
stande ist die Interoperabilitat oft
noch nicht gegeben.

Arztinnen und Arzte sollten in jedem
Fall klar mit ihrem Systembetreuer
oder dem PVS-Support kommunizie-



ren, welche Informationen sie in ihrem
Praxisalltag benétigen und sich und
ihr Praxispersonal vom Anbieter schu-
len lassen.

Den Softwareherstellern bietet die
kv.digital in regelmaRigen so genann-

KV
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eNachrichten mit anderen PVS zu tes-
ten — auch abseits der Zertifizierung.
Als Coach steht jedem PVS-Anbieter
dabei auch ein Experte einer KV zur
Seite, der unter anderem qualitative
Hinweise auf Verbesserungspotenzial
gibt. Die KVBB beteiligt sich seit Be-

ten Interoperabilitdtsworkshops die
Méglichkeit, ihre eArztbriefe und

ginn daran.

Keine Kiirzung der TI-Pauschale
aufgrund Verzégerungen bei
der Industrie

Praxen missen ab 1. Mdrz eine Software fiir das Erstellen von elektroni-
schen Arztbriefen installiert haben. Sonst droht ihnen eine Kiirzung der
monatlichen TI-Pauschale. Nun hat das Bundesgesundheitsministerium
klargestellt, dass es keine Kiirzungen gibt, wenn fiir das Praxisverwaltungs-
system keine entsprechende Software verfiigbar ist. Das teilte die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) mit.

Verzégerungen bei der Industrie hatten nicht zur Folge, dass Praxen die
TI-Pauschale gekiirzt werde, betonte das Bundesministerium fiir Gesund-
heit in einem Schreiben an die KBV. Diese hatte Ende Januar an das Minis-
terium appelliert, die Frist zu verschieben.

Termine DigiPrax-Sprechstunde 2024

Mittwoch, 17.4.2024  13.00-14.00 Aktuelles zur ePA
Mittwoch, 15.5.2024  13.00-14.00 Aktuelles zur ePA
Mittwoch, 12.6.2024  13.00-14.00 eArztbrief und KIM
Mittwoch, 10.7.2024  13.00-14.00 Aktuelles zur ePA

Bitte melden Sie sich online fiir die DigiPrax-Sprechstunde an:
www.kvbb.de/praxis/praxiswissen/it-service-telematik/digiprax
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Bitte mitmachen: Zi-Umfrage zu

Praxissoftware

Teilnahme bis 14. April moglich

Was lauft gut in lhrem Praxisverwal-
tungssystem (PVS)? Wo hakt es noch?
Das mdchte das Zentralinstitut fiir die
kassenarztliche Versorgung (Zi) in
einer Online-Umfrage von den ambu-
lant tatigen Praxen wissen. Die Teil-
nahme ist bis zum 14. April méglich.

Untersucht wird die Nutzerfreund-
lichkeit der verschiedenen Praxisver-
waltungssysteme und Anwendungen
der Telematikinfrastruktur. Es wird
nach haufigen Problemen gefragt und
ob Praxen einen PVS-Wechsel planen.

Bislang gibt es dem Zi zufolge keinen
bundesweiten Erfahrungsvergleich
aller Praxisverwaltungssysteme aus
Anwendersicht. Es bittet deshalb alle
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Niedergelassenen, sich zahlreich zu
beteiligen - egal, ob sie mit ihrer Pra-
xissoftware zufrieden sind oder nicht.
Nur dann kénnten alle PVS-Anbieter
verlasslich bewertet werden.

Die Beantwortung der Fragen nimmt
lediglich fiinf bis zehn Minuten in An-
spruch. Die Teilnahme ist freiwillig und
anonym. Der personliche Datensatz
ist auch nach Abschluss der Befragung
nicht identifizierbar.

Direkt zur Umfrage geht es unter
https://zentralinstitut.
limesurvey.net/
3827752lang=de
oder nebenstehenden
QR-Code.
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ePatientenakte startet mit Medika-

tionsliste

Aktuell im Gesprach mit Bernd Greve, Geschaftsfiihrer der

mio42 GmbH

Wie sieht der Zeitplan fiir die Einfiihrung
der Medikationsfunktionen in die elek-
tronische Patientenakte (ePA) aus?

Das Digitalgesetz des Bundesgesund-
heitsministeriums beschreibt den gro-
ben Rahmen fiir die neue ,,ePA fiir alle®.
Auch der zeitliche Rahmen wird be-
schrieben. Die ,,ePA fir alle“ soll da-
nach zum 15. Januar 2025 starten. Die

2 N

Féto: mio42 GmbH

gematik hat vor diesem Hintergrund
die entsprechenden Spezifikationen
im Januar verabschiedet. Darin ent-
halten ist zum Beispiel die neue Me-
dikationsliste. Allerdings fehlen hier
noch wesentliche Festlegungen fiir
den Medikationsplan und Zusatzin-
formationen, die fur die Arzneimittel-

therapiesicherheitspriifung relevant
sind. Diese werden bis zum Sommer
2024 folgen und ein Jahr spdter aus-
gerollt werden.

Was genau verbirgt sich hinter der
Medikationsliste, die im kommenden
Jahr in die elektronische Patientenakte
integriert werden soll?

Die Liste kann man sich als eine Art
Kontoauszug vorstellen. Die liber den
eRezept-Server der Telematikinfra-
struktur transportierten Verordnun-
gen werden automatisch in die Akten
der jeweiligen Patienten und Patien-
tinnen bermittelt. Gleiches gilt fur
die Dispensierdaten der Apotheke.
Diese Informationen werden automa-
tisch in der ePA zu einer lbersichtlichen
Liste der Medikation zusammenge-
stellt und kénnen vom Praxisverwal-
tungssystem sehr einfach angezeigt
werden.

Was ist der Unterschied zwischen der
Medikationsliste und dem Medikations-
plan?

Den Medikationsplan gibt es bereits
heute in Papierform und - seltener -
auf der elektronischen Gesundheits-
karte. Der Plan ist im Gegensatz zur
Liste ein ,,kuratiertes Dokument fiir
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anspruchsberechtigte Versicherte und
soll relevante verschreibungspflichtige
Arzneimittel enthalten, die ein Patient
einnimmt, sowie die Selbstmedikation.
Dazu werden unter anderem Wirkstoff,
Dosierung, Einnahmegrund und sons-
tige Hinweise zur Einnahme aufge-
fihrt. Der bisherige Medikationsplan
soll im Sommer 2025 in die ePA (iber-
fihrt werden.

Welche Vorteile sehen Sie fiir die Ver-
tragsdrzteschaft?

Die Medikationsliste bekommen alle
Versicherten, die nicht widersprochen
haben. Sie enthalt automatisch alle
elektronisch verordneten Arzneimittel
— also nicht nur die aus der eigenen
Praxis. Das ist fiir viele ein enormer
Vorteil. Viele Praxen haben unglaubig
gefragt: ,,Also auch die Verordnungen
meiner Kollegen und Kolleginnen?“
Die Antwort ist: Ja, genau dafir ist
das System konzipiert worden. In der
Hausarztpraxis kommt es beispiels-
weise zu keinen unbekannten Verord-
nungen von der Facharztin mehr, kein
Nachforschen mehr bei der Patientin
selbst. Zudem wird ersichtlich, ob ein
Rezept auch wirklich in der Apotheke
eingel6st wurde und ob es bei der
Dispensierung zu Anderungen kam,
weil das verordnete Medikament zum
Beispiel substituiert werden musste.
Diese Informationen sind fiir Arzte
und Arztinnen bisher kaum verfiigbar.

Gibt es auch Nachteile?

Erstmal sehe ich tatsachlich die
Chance in der genannten Entwicklung.
Aber ja, es gibt auch Punkte, die noch
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Verbesserungspotenzial bergen. Die
Medikationsliste wird anfangs von
der ePA wahrscheinlich als Dokument
bereitgestellt, vergleichbar einer PDF-
Ansicht. Dadurch ist zunachst nur
eine reine Anzeige der Liste mdglich.
Das ist ein erster Schritt, aber sicher-
lich nicht die Funktionalitat, die sich
die meisten Praxen vorstellen. Viele
wiirden sicherlich gerne auf einen Ein-
trag der Liste klicken kénnen, um eine

Standards fiir
Medizindaten-
Austausch

Die mio42 GmbH, eine Tochterfirma
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), entwickelt und spezifi-
ziert in Zusammenarbeit mit der KBV
Standards fiir den systemibergreifen-
den Austausch von Gesundheits- und
Patientendaten. Diese ,,Medizinischen
Informationsobjekte*, kurz MIO, die-
nen dazu, medizinische Daten — etwa
in einer elektronischen Patientenakte
- standardisiert, also nach einem fest-
gelegten Format, zu dokumentieren.
Sie kdnnen als kleine digitale Informa-
tionsbausteine verstanden werden,
die universell verwendbar und kombi-
nierbar sind. Ziel ist es, dass MIO im
Sinne der Interoperabilitat fir jedes
System lesbar und bearbeitbar sind.
Informationen sollen so deutlich leich-
ter zwischen den einzelnen Akteuren
im Gesundheitswesen ausgetauscht
werden konnen.



Folgeverordnung auszuldsen oder ein
Medikament einer fremden Praxis in
die eigene Dokumentation zu tiber-
nehmen. Auch die Interaktion mit dem
Medikationsplan sollte méglich sein.
Diese Funktionen sind aber erst durch
eine eigenstandige Implementierung
der Medikationsliste im PVS méglich.

KV
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Hier werden sich die verschiedenen
Praxisverwaltungssysteme sicherlich
in der Qualitat und Geschwindigkeit der
Umsetzung durchaus unterscheiden.

Vielen Dank flir das Gesprdch.

Die Fragen stellte Christian Wehry.

Mit Online-Plattform ,,digital

kompetent‘

Information und Aufklérung der
Patientinnen und Patienten lber elek-
tronische Krankschreibung, eRezept
und Co. blieben bisher zum Grof3teil
an den Praxen hdngen. Nun wird end-
lich auch eine Krankenkasse aktiv: Auf
ihrer neuen Online-Plattform ,,digital
kompetent‘ bietet die DAK-Gesund-
heit ab sofort Wissen fiir alle rund um
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen an.

Interessierte finden in dem Portal
Hintergriinde, Selbstlernkurse und
Videos zu Themen wie eRezept,

elektronische Patientenakte oder
Datenschutz und -sicherheit. Das An-
gebot richtet sich laut DAK nicht nur
an die eigenen Versicherten, sondern
an alle interessierten Menschen. Die
Nutzung ist kostenfrei.

Die Online-Plattform ,,digital kompe-
tent“ ist Uiber die DAK-Website erreich-
bar: www.dak.de/digital.kompetent

Weisen Sie lhre Patientinnen und

Patienten bei Bedarf gerne auf das
Angebot hin.

Anzeige

20. Internationaler Kongress der World Association for Dynamic Psychiatry
Social Challenges — Shared Responsibility in Psychiatry and Psychotherapy
16.-20. April 2024 | Marrakesch, Marokko | wadpinternational.com
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Neu in KBV-App: Empfehlungen zur

Labordiagnostik

Die App KBV2GO! der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) ent-
halt jetzt auch die Ausgaben der Reihe
»Empfehlungen zur Labordiagnostik‘.

Sechs Laborpfade gibt es bisher: zu
den Schilddriisenerkrankungen Hyper-
thyreose und Hypothyreose, zur Ana-
mie, zum Eisenmangel, zur Thrombo-
zytose und zur isolierten Quick-Wert-
Verminderung. Nutzende kénnen via
KBV-App nun tbersichtliche Ablauf-
schemata zur Basis- und weiterfiihren-
den Diagnostik sowie Informationen
zu den jeweiligen Laborparametern,
klinischen Fragestellungen und Vor-
gehensweisen schnell aufrufen.

Die App umfasst auch andere fiir
den Praxisalltag niitzliche Anwendun-
gen. Dazu gehoren die digitalisierten
Nachschlagewerke EBM und ICD so-
wie der Heilmittelkatalog, die jeweils
eine einfach zu bedienende Suchfunk-
tion enthalten und laufend aktualisiert
werden.
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Gleiches gilt fiir das Leistungsver-
zeichnis der hduslichen Krankenpflege.
Arztinnen und Arzte kénnen sowohl
einzelne Leistungspositionen als auch
die entsprechenden Leistungsnum-
mern aufrufen. Eine Suchfunktion ist
ebenfalls enthalten. Die Funktion
QM bietet Tipps rund um das Thema
Praxisqualitat und Qualitatsziele.

Nutzende der App kdnnen dariiber
auch die KBV-PraxisNachrichten emp-
fangen - und damit Neuigkeiten, die
fir den Praxisalltag wichtig sind und
diesen erleichtern kénnen.

Die App funktioniert auf allen gan-
gigen Smartphones und Tablets. Vo-
raussetzung fiir die mobile Nutzung
der App mit einem iPhone oder iPad
ist die Version iOS 13.0 oder hoher,
Wi-Fi oder 4G. Bei Android-Gerdten
ist die erforderliche Version 9.0 oder
héher. Weitere Informationen zu
Funktionen und Download der App:
www.kbv.de/html/kbv2go.php
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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 FiiR

KV‘M”GUEDER

6,55 €*

ZZGL. MWsT.
IM MONAT

KASSENARZTLICHE
(@AY BuNDESVEREINIGUNG

* plus 303 € 22gl. MwSL. je Nutzer und Quaral



Sicherstellung

Niederlassungen im Februar 2024

Dr. med. Franziska-Maria Starke
Facharztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Am Markt 24

15859 Storkow (Mark)
(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Klaus-Dieter Priem)

Dipl.-Psych. Anja Bohmer
Psychologische Psychotherapeutin/
Tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie bei
Erwachsenen

Fellertstr. 85

15890 Eisenhiittenstadt

(anteilige Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Psych. Petra Schwab)

Dr. med. Stephanie Ddhn-Wollenberg
Facharztin fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Sachsenhausener Str. 32

16515 Oranienburg

(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Matthias Riidiger)
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Dr. med. Friederike Kauer

Facharztin flr Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Puschkinallee 3

14469 Potsdam
(qualifikationsbezogene
Sonderbedarfszulassung)

Dr. med. Franziska Sommer
Facharztin fur Allgemeinmedizin
Fontaneplatz 10 A

15711 K6nigs Wusterhausen
(Ubernahme der Praxis von

Dr. med. Karin GraR)

Dr. med. Stephanie Hellwig
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Sonnenweg 2 A

16909 Wittstock/Dosse
(Neugriindung)
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Entscheidungen Zulassungs-/Berufungs-
ausschuss Januar 2024

Nachstehende Entscheidungen haben noch keine Bestandskraft erlangt,
sodass noch Widerspruch eingelegt werden kann.

Dr. med. Vincent Goritz
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag
Adlerstr. 48

14612 Falkensee

ab 01.07.2024

Dr. med. Tom Gromann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag
Prenzlauer Chaussee 176 A
16348 Wandlitz

ab 01.03.2024

Dr. med. Franziska Scheu
Facharztin fir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag
Karl-Liebknecht-Str. 21

15517 Flrstenwalde

ab 01.07.2024

Gabriele Sennholz

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag

Am Schloss 3

15936 Dahme/Mark

ab 01.04.2024

Dr. med. Karin Siegel
Facharztin fir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag

Am Bahnhof 4
14547 Beelitz-Heilstatten
ab 01.04.2024

Dr. med. Jeannine Stein
Facharztin fur Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag
Dorfstr. 34

14797 Kloster Lehnin

ab 01.04.2024

Harald Stuckstedde

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
halber Versorgungsauftrag
Dorfaue 1A

14974 Ludwigsfelde

OT Grol$ Schulzendorf

ab 01.06.2024

Dr. med. Michael Walther
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag

Am Bahnhof 4

14547 Beelitz-Heilstatten

ab 01.04.2024

Malgorzata Zenerino

Facharztin fur Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag
Auguststr. 24 A

16303 Schwedt/Oder

ab 01.04.2024

Lesen Sie weiter auf Seite 36.
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Maria-Elisabeth Zinke
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag
Seestr. 40

01983 Groflraschen

ab 01.04.2024

MUDr. Petra Goerke
Facharztin fir Innere Medizin/
Hausarztin

voller Versorgungsauftrag
Bahnhofstr. 64

03046 Cottbus

ab 01.07.2024

Jana Strutzenberg

Fachérztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

halber Versorgungsauftrag
Aufstockung auf einen vollen
Versorgungsauftrag

Parkstr. 11

14959 Trebbin

ab 01.01.2025

Dr. med. Friederike Kauer

Fachérztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

halber Versorgungsauftrag

aufgrund qualifikationsbezogener
Sonderbedarfsfeststellung auf dem
Gebiet der Dermatohistologie
Puschkinallee 3

14469 Potsdam

ab 01.02.2024

Dr. med. Thomas Miiller
Facharzt fiir Innere Medizin
halber Versorgungsauftrag
Aufstockung auf einen vollen
Versorgungsauftrag
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aufgrund lokaler Sonderbedarfs-
feststellung

Sonnenburger Weg 3

16269 Wriezen

ab 15.02.2024

Dr. med. Anne Gumnior
Facharztin fur Innere Medizin und
Kardiologie

halber Versorgungsauftrag
Adlerstr. 48

14612 Falkensee

ab 01.04.2024

Dr. med. Robert Kopetschke
Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie

halber Versorgungsauftrag
Birkenring 52

16356 Ahrensfelde, OT Eiche

ab 01.04.2024

Dr. med. Sarah Moser

Fachdrztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin

dreiviertel Versorgungsauftrag
Konrad-Wolf-Allee 57

14480 Potsdam

ab 01.04.2024

Dr. med. Thomas Rasenack
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
halber Versorgungsauftrag
Albert-Schweitzer-Str. 40-44

14974 Ludwigsfelde

ab 01.07.2024

Monique Engelmann
Fachérztin fiir Neurologie
viertel Versorgungsauftrag
Aufstockung auf einen vollen



Versorgungsauftrag
Berliner Str. 30 C
14979 GroRRbeeren
ab 24.01.2024

Dr. med. Ulrike Rohde
Fachérztin fir Neurologie
viertel Versorgungsauftrag
Aufstockung auf einen vollen
Versorgungsauftrag

Berliner Str. 30 C

14979 Grofbeeren

ab 24.01.2024

Dipl.-Med. Heiko-Gerhardt Prediger
Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie

halber Versorgungsauftrag

Dorfaue 1A

14974 Ludwigsfelde
OT Grof8 Schulzendorf
ab 01.06.2024

Dr. med. Christine Falk
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Kemnitzer Str. 39

14542 Werder (Havel)
Anstellung:

Susann Gebbers

Facharztin fir Innere Medizin/
Hausarztin

ab 15.02.2024

Dr. med. Antonia Stahl
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Bahnstr. 5-7

14612 Falkensee

Anstellung:

Katja Noding

Facharztin fur Allgemeinmedizin
ab 01.02.2024

KV
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Lesen Sie weiter auf Seite 38.

Anzeige

BUSSE &> MIESSEN

Uwe Scholz

Fachamwal fir Madizin- und At

Sebastian Menke, LLM.

sharall fir Madken- und Arbetsrechd

Ronny Hildebrandt

Do jur. Ry Hildebrandt

RECHTSANWALTE

Floetan Elenar

Wir beraten und vertreten Arzte, Zahnérzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Versorgungszentren unter anderem zu folgenden Themen:

Kontakt Berlin

Rankestralle 8 » 10789 Berlin

Ab 02/2024: Kurfirstendamm 63 + 10707 Berlin
Telefon (030) 226 336-0

Tedefan (030) 226 336-50

kontakt@berlin busse-miessan de

= Miederlassung, Praxiskauli-abgabe, BAG-IMVZ-Grindung
= Zulassungs- und Ausschreibungsverfahren

= Gestallung von Geselischafts- und Kooperationsverirdgen sowie von Anstellungsvertrigen

* Selektivvertrage, ASV
* Honorar, RLV/QZV, Rickforderungen und Regresse
+ Qualitats-, Plausibilitits- und Wirtschaftlichkeitsprifungen

= Disziplinarverfahren, Berufsrecht

+ Individuelles und kollektives Arbeitsrecht
llschafisrecht, G ht und Erbrecht
= General- und Vorsorgevollmachten
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Dipl.-Med. Simone Aland
Praktische Arztin
Waldemardamm 2

14641 Nauen

Anstellung:

Dana Remmler

Fachadrztin fur Allgemeinmedizin
ab 15.02.2024

Dr. med. Ines Eichler
Facharztin fir Innere Medizin/
Hausarztin

Markt 5

14943 Luckenwalde
Anstellung:

MR Dr. med. Rainer Kubau
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
ab 29.01.2024

Dr. med. Sabine Opalka
Facharztin fir Innere Medizin/
Hausarztin

Am Markt 5

16727 Velten

Anstellung:

Dr. med. Mareike Banfer
Fachadrztin fur Allgemeinmedizin
ab 01.03.2024

Dr. med. Robert Kopetschke
Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie

Birkenring 52

16356 Ahrensfelde, OT Eiche
Anstellung:

Dr. med. Ralf Kopetschke

Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt
ab 01.04.2024

Dr. med. Steffen Herz
Facharzt fiir Urologie
Protzeler Chaussee 5
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15344 Strausberg

Anstellung:

Dr. med. univ. Alexander Tischner
Facharzt fiir Urologie

ab 01.04.2024

Berufsausiibungsgemeinschaft
Claus Endres

Facharzt fir Innere Medizin/Hausarzt
Dr. med. Arwed Hunder

Facharzt fir Innere Medizin/Hausarzt
Dorfstr. 34

14797 Kloster Lehnin, OT Nahmitz
Anstellung:

Dr. med. Philipp-Mathias Mehlitz
Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt
ab 29.01.2024

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Ulrike Wolf

Facharztin fur Innere Medizin und
Nephrologie

Elke Wecke-Harbarth

Fachérztin fir Innere Medizin/
SP Nephrologie

Schwanstr. 10

03046 Cottbus

Anstellung:

Dr. med. Viet Anh-Thu Hentschel
Fachérztin fir Innere Medizin/
Hausarztin

ab 29.01.2024

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Sigrun Badke
Fachdrztin fiir Diagnostische
Radiologie

Juliane Parsche

Fachérztin fiir Radiologie
Fehrbelliner Str. 38

16816 Neuruppin

Anstellung:



Dr. med. Reimund Parsche

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie/
SP Neuroradiologie

aufgrund lokaler Sonderbedarfs-
feststellung

Dipl.-Med. Martina Parsche
Fachérztin fiir Diagnostische
Radiologie

ab 01.04.2024

Uberértliche Berufsausiibungs-
gemeinschaft

Winfried Hohn

Facharzt fiir Chirurgie
Eichenallee 4

15711 Kénigs Wusterhausen
Annaeva Grimm

Facharztin fir Urologie
Eichenallee 1B

15711 Kénigs Wusterhausen
Anstellung:

Dr. med. Michael Drzimalla
Facharzt fiir Andsthesiologie
ab 01.02.2024

Uberértliche Berufsausiibungs-
gemeinschaft

Dr. med. Beate Wild
Facharztin fur Innere Medizin/
SP Kardiologie

Dr. med. Regina Gaub
Fachérztin fir Innere Medizin/
SP Kardiologie

Dr. med. Philipp Boyé
Facharzt fir Innere Medizin/
SP Kardiologie

Zimmerstr.7 a

14471 Potsdam

Dr. med. Gerhard JanBen
Facharzt fiir Innere Medizin/
SP Kardiologie

KV
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Altstadter Markt 5

14770 Brandenburg an der Havel
Jobsharing-Anstellung:

Dr. med. Anneke Verlohren
Facharztin fur Innere Medizin/
SP Kardiologie

ab 19.02.2024

Poliklinik Ernst von Bergmann GmbH
Charlottenstr. 72

14467 Potsdam

Anstellung:

Dr. med. Henriette Krug

Fachdrztin fiir Neurologie

Uta Hunger

Fachdrztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

ab 29.01.2024

Immanuel MVZ Barnim GmbH
Ladeburger Str. 17

16321 Bernau

Anstellung:

Jessica GroR

Fachérztin fir Innere Medizin und
Kardiologie

fiir eine ausschlieliche Tatigkeit in
der Zweigpraxis

Ulmenallee 17, 16356 Ahrensfelde
ab 29.01.2024

IMD Potsdam MVZ
Friedrich-Ebert-Str. 33

14469 Potsdam

Anstellung:

Sandra Wagner

Fachérztin fir Laboratoriumsmedizin
Dr. Viorica Kerti

Fachérztin fir Laboratoriumsmedizin
Isabella Fischbach

Fachérztin fir Laboratoriumsmedizin
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Kirsten Hage

Facharztin fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie

ab 01.02.2024

MVZ des Klinikum Frankfurt (Oder)
Miillroser Chaussee 7

15236 Frankfurt (Oder)
Anstellung:

Dr. med. Ulrike Grubitzsch
Fachérztin fr Innere Medizin und
Angiologie

ab 29.01.2024

Aleksandar Abazli

Facharzt fiir Neurochirurgie

ab 15.02.2024

Augen-MVZ Lausitz GmbH Spremberg
Lange Str. 14

03130 Spremberg

Anstellung:

Dr. med. Karla Fiorella Billaudelle
Facharztin fur Augenheilkunde

ab 29.01.2024

MVZ ASTADO Brieselang

Am Markt 4

14656 Brieselang

Anstellung:

Katja Noding

Fachadrztin fur Allgemeinmedizin
ab 01.02.2024

MVZ Medizinisches Versorgungszent-
rum Markisch-Oderland GmbH
Protzeler Chaussee 5

15344 Strausberg

Anstellung:

Dipl.-Med. Harald Wulsche

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
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fiir eine ausschlieBliche Tatigkeit in
der Zweigpraxis

Sonnenburger Weg 3, 16269 Wriezen
ab 01.04.2024

MVZ fiir Pathologie und Oralpatho-
logie Potsdam

Wetzlarer Str. 62

14482 Potsdam

Anstellung:

Dr. med. Thomas Gaul

Facharzt fir Pathologie

ab 01.04.2024

Med. Einrichtungs gGmbH Teltow
MVZ Ludwigsfelde
Albert-Schweitzer-Str. 40-44

14974 Ludwigsfelde

Anstellung:

Dr. med. Michael Kreckel

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
ab 29.01.2024

Arztegemeinschaft Oranienburg
MVZ GmbH

Lehnitzstr. 21 A

16515 Oranienburg

Anstellung:

Dr. med. Julia Schwabe
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
ab 29.01.2024

Poliklinik Riidersdorf

Seebad 82/83

15562 Riidersdorf bei Berlin
Anstellung:

Dr. med. Marcus Reinke

Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie

ab 29.01.2024



MPR-DE-100996

MVZ Medizin fiir den ganzen
Menschen

Bahnhofstr. 1

16792 Zehdenick

Anstellung:

Jorinde Langenheim
Facharztin fur Innere Medizin/
Hausarztin

ab 29.01.2024

Recura MVZ Treuenbrietzen
Leipziger Str. 215
14929 Treuenbrietzen

Die MFA als Chroniker-Coach

Kompetente Arztunterstltzung -
dankbare Patienten, bessere
Behandlungsergebnisse

an!

Q ARBEITSGEMEINSCHAFT

BERLINER ARZTNETZE

https://bitly/47JLVWR
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Anstellung:

Dr. med. Martin Kéhnlein
Facharzt flir Neurologie
ab 01.03.2024

MVZ MediFalk GmbH
Freiherr-vom-Stein-Str. 2

04895 Falkenberg/Elster

Anstellung:

Theresa Warnke

Facharztin flr Haut- und Geschlechts-
krankheiten

ab 19.02.2024

Lesen Sie weiter auf Seite 42.

Anzeige

Online-Fortbildung fiir medizinische Fachangestellte zur
Betreuung von kardio-renal metabolischen Patienten

Modul 1

Mittwoch, 10.04.2024

15.00- 17.00 Uhr

Frilherkennung von CRM-Erkrankungen
und Komorbiditaten

Referenten: Dr. med. Petra Sandow, Claudia Milbradt

Modul 2

Melden Sie sich noch
heute zur kostenfreien
Fortbildung ,,.Die MFA
als Chroniker-Coach*

Mittwoch, 15.05.2024 15.00 - 17.00 Uhr

Erhohung der Compliance und Adhérenz durch
individuelle Patienten| ikation

Referenten: Dr. med. Petra Sandow, Claudia Milbradt

Mittwoch, 26.06.2024 15.00- 17.00 Uhr
Unterstiitzung bei Medikations- und Therapieplan
Referenten: Klaus Beese, Claudia Milbradt

Moderation und wissenschaftliche Leitung Dr. med. Jargen Oldenburg, AGBAN

=y Boehringer
In Kooperation mit ||||| Ingelheim
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Helios MVZ Pathologie
Pieskower Str. 33

15526 Bad Saarow
Anstellung:

Dr. med. Anja Heinig
Facharztin fiir Pathologie
ab 19.02.2024

Sana Gesundheitszentrum Niederlau-
sitz GmbH, MVZ Lauchhammer-Ost
Friedensstr. 18

01979 Lauchhammer

Anstellung:

Dr. med. Laura Hoppe

Fachérztin fir Urologie

Dr. med. Mario Hanke

Facharzt fiir Urologie

ab 19.02.2024

Augentagesklinik Oranienburg GmbH
Breite Str. 7

16515 Oranienburg

Anstellung:

Dr. med. Helge Breuf}

Facharzt fiir Augenheilkunde

fir eine ausschlieliche Tatigkeit in
der Zweigpraxis

Neuer Schulweg 12, 16321 Bernau
Violetta Miiller

Facharztin fiir Augenheilkunde

ab 19.02.2024

Augenzentrum Beeskow MVZ
Neugriindung MVZ zum 01.04.2024
Berliner Str. 24

15848 Beeskow

Zulassung:

Dr. med. Anne Wildeck

Facharztin fur Augenheilkunde
Zulassung;:
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Dr. med. Uta Sterzinsky
Fachdrztin fiir Augenheilkunde
Anstellung:

Dipl.-Med. Lutz Falkenberg

ab 01.04.2024

MVZ Praxisklinik Herz und GefdRle
Forststr. 3

01099 Dresden

Anstellung:

Dr. med. Pu Liying

Fachérztin fir Innere Medizin und
Kardiologie

fir eine ausschlieRliche Tatigkeit in
der Zweigpraxis

Weststr. 28 A, 04910 Elsterwerda
ab 01.04.2024

KMG Gesundheitszentrum GmbH
MVZ Pritzwalk

Perleberger Str. 2

16928 Pritzwalk

Anstellung:

Dr. med. Alexander Berkholz
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

flir eine ausschlieBliche Tatigkeit in
der Zweigpraxis

Str. der Jugend 5, 16866 Kyritz

ab 01.02.2024

Dr. med. Bernd Ricker

Facharzt fiir Innere Medizin/SP Kardio-
logie, KMG Klinikum Luckenwalde
Erméchtigt auf Uberweisung von zu-
gelassenen und angestellten Fachdrz-
ten fir Innere Medizin sowie Haus-
arzten zur Durchfiihrung der Ergo-
spirometrie, der transésophagealen



Echokardiographie, der Echokardio-
graphie mit physikalischer Stufenbe-
lastung. Die Ermdchtigung berechtigt
nicht zur Uberweisung.

fiir den Zeitraum vom 01.02.2024 bis
31.03.2026

Dr. med. Thomas Waas

Facharzt fiir Orthopé&die,
Naemi-Wilke-Stift Guben

Erméchtigt auf Uberweisung von zu-
gelassenen und angestellten Fach-
drzten fir Orthopadie, Orthopadie
und Unfallchirurgie sowie Kinder- und
Jugendmedizin fiir die Sonografie der
Sauglingshiifte, zur Mit- und Weiter-
behandlung von Problemféllen auf
dem Gebiet der Kinder- und FuRortho-
péadie. Fir Spezialaufnahmen in be-
griindeten Ausnahmefallen berech-
tigt die Ermachtigung zur Uberwei-
sung ausschlieBlich an Facharzte fir
Radiologie.

fiir den Zeitraum vom 01.02.2024 bis
31.03.2026

Dr. med. Robert Ehrlich

Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt
Neue Anschrift: Poststr. 20

16341 Panketal

Mathias Schubert

Facharzt fiir Andsthesiologie
Neue Anschrift: Jagerstr. 23
01945 Ruhland

Dr. med. Florian Connolly
Facharzt fiir Neurologie

KV
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Neue Anschrift: Petersilienstr. 12
14776 Brandenburg an der Havel

Dr. med. Stephanie Ddhn-Wollenberg
Facharztin fiir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie

Neue Anschrift: Mittelstr. 15

16515 Oranienburg

ab 01.01.2025

MVZ Medizin fiir den ganzen
Menschen GmbH

Neue Anschrift:
Castrop-Rauxel-Allee 6

16792 Zehdenick

ab 01.04.2024

Dermatologie Potsdam MVZ
Neue Anschrift:
Behlertstr. 33 A
14467 Potsdam

Korrektur Anstellungsfachgebiet
Diaverum MVZ Am Neuen Garten
Am Neuen Garten 11

14469 Potsdam

Anstellung:

Dr. med. Christina Holzem
Facharztin fir Innere Medizin und
Nephrologie

Dr. med. Thomas Miiller
Facharzt fir Innere Medizin
Sonnenburger Weg 3

16269 Wriezen

Anstellung:

Dr. med. Lyudmil Gruev
Innere Medizin/SP Kardiologie
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Ubersicht Zulassungsméglichkeiten

Eine Ubersicht tiber die fiir Zulassungen oder Anstellungen
gedffneten bzw. gesperrten Planungsgebiete im Bereich
der KVBB finden Sie auf der Internetseite der KVBB unter
www.kvbb.de/praxiseinstieg/zulassung/freie-arztsitze
Geben Sie den Webcode webo03 in das Suchfeld ein, und
Sie gelangen direkt zu den Zulassungsmoglichkeiten.

Zulassungsférderungen

In folgenden Regionen werden aufgrund durch den Landesausschuss fest-
gestellter drohender Unterversorgung Zulassungen/Anstellungen geférdert:

Hausarzte:

Mittelbereiche Bad Freienwalde, Eberswalde, Elsterwerda-Bad Liebenwerda,
Firstenwalde/Spree, Jiiterbog, Perleberg-Wittenberge, Prenzlau, Beeskow
(ohne Stadt Bad Saarow und Storkow), Eisenhittenstadt, Forst, Guben,
Kyritz, Libben, Libbenau, Pritzwalk-Wittstock (Dosse), Seelow, Senften-
berg-GroRraschen, Spremberg, Herzberg (Elster), Lauchhammer-Schwarz-
heide, Schwedt/Oder

Augenheilkunde:
Mittelbereiche Kyritz, Prenzlau

Frauenheilkunde:
Mittelbereiche Beeskow, Eisenhiittenstadt, Liibben, Libbenau, Forst

Kinderheilkunde:
Mittelbereiche Herzberg (Elster), Lauchhammer-Schwarzheide, Libbenau,
Elsterwerda-Bad Liebenwerda

Dermatologie:

Mittelbereiche Bad Freienwalde, Eberswalde, Eisenhiittenstadt, Elsterwerda-
Bad Liebenwerda, Liibbenau, Neuenhagen bei Berlin, Pritzwalk-Wittstock
(Dosse), Senftenberg-Grofraschen, Strausberg, Beeskow

HNO-Heilkunde:

Mittelbereiche Eisenhiittenstadt und Senftenberg-Grof3raschen sowie die
Stadte Wittenberge und Wittstock (Dosse)

Nervenheilkunde:

Mittelbereiche Kyritz, Perleberg-Wittenberge
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Entscheidungen des Landesausschusses
fiir Arzte und Krankenkassen

Die aktuellen Beschliisse des Landesausschusses tiber
Zulassungssperren bzw. Zulassungsméglichkeiten sowie
Zulassungsférderungen finden Sie auf der Website der
KV Brandenburg unter www.kvbb.de/praxiseinstieg/
zulassung/bedarfsplanung

Geben Sie den Webcode webo007 in das Suchfeld ein,
und Sie gelangen direkt zu den Beschliissen.

Anzeige

Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAP) e.V.
EI Berliner Lehr- und
Forschungsinstitut

Jetzt flir das WS 2024/25 bewerben!

e Aushildung zur Psychologischen Psychotherapeutin/zum Psychologischen
Psychotherapeuten (TP und AP)

Achtung, letzter Ausbildungbeginn nach dem alten Psychotherapeutengesetz
ist das Wintersemester 2024/25!

e Zusatzqualifikation in tiefenpsychologischer und analytischer Psychotherapie
bei vorhandener Approbation in VT oder TP

e Zusatzweiterbildung fir Facharzt:innen in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie nach WBO der jew. AK

e Weiterbildungen im Psychotherapie-Teil in tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie nach WBO der jew. AK im Rahmen von Facharzt-
aushildungen

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut der DAP e.V., Kantstralle 120/121, 10625 Berlin

Weitere Informationen und Bewerbung: www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93
ausbildung@dapberlin.de
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Offentliche Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen

In Gebieten, fiir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Zulas-
sungssperre angeordnet hat, schreibt die KV Brandenburg gem. § 103 Abs. 4 SGB V
nach Antragstellung folgende Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung aus:

Bewerbungsfrist bis 24.4.2024

LT Gewiinschter
Bewerbungs- | Fachrichtung Planungsbereich - .
o Ubergabetermin
kennziffer
Allgemeinmedizin = i
11/2024 (% Versorgungsauftrag) Teltow schnellstmoglich
Nervenheilkunde
12/2024 (% Versorgungsauftrag) Ostprignitz-Ruppin  schnellstmdglich
14/2024 Urologie Barnim 01.04.2025
Nervenheilkunde
*
15/2024 e ) Potsdam/Stadt 01.07.2024
Nervenheilkunde
16/2024 (% Versorgungsauftrag) Potsdam/Stadt 01.10.2024
17/2024 Chirurgie/Orthopadie Oberhavel 01.07.2024

** privilegierter Bewerber nach § 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V

e lhre schriftliche Interessenbekundung fiir die ausgeschriebenen Vertrags-
arztsitze schicken Sie per Mail an boersen@kvbb.de. Sie muss die Bewerbungs-
kennziffer, die Anschrift, die Telefonnummer, die Facharztanerkennung (bei
Psychotherapeuten das Richtlinienverfahren und Approbationsdatum) sowie
Angaben zum méglichen Praxisiibernahmezeitpunkt enthalten. Die von lhnen
tibermittelten Kontaktdaten werden mit der Bitte um Kontaktaufnahme an den
Praxisabgeber weitergeleitet.
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e Wir machen ausdriicklich darauf aufmerksam, dass fir die Entscheidung
des Zulassungsausschusses (iber die Nachbesetzung einer Praxis ein vollstandiger
Antrag auf Zulassung innerhalb der Bewerbungsfrist bei der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses einzureichen ist. lhre Interessenbekundung ist kein
Antrag.

e Ferner weisen wir ausdriicklich darauf hin, dass in der Warteliste einge-
tragene Arzte/Psychotherapeuten nicht automatisch als Bewerber fiir die
ausgeschriebenen Vertragsarztpraxen gelten.

Unser Service fiir Sie:

Sandy Jahn 0331/23 09 322
Elisabeth Lesche 0331/23 09 320

Anzeige

Gemeinsam fur unsere Patienten! — extrabudgetar

Die konservative Sport- und Bewegungstherapie bei
Herz-Kreislauferkrankungen ist wissenschaftlich vali-
diert. Sie kdnnen bei entsprechender Indikation tber
das Formular 56 Rehabilitationssport verordnen fir

- Herzgruppen
- Herzinsuffizienzgruppen
- Gefalisportgruppen

Bei Interesse und Mdglichkeit unterstlitzen Sie uns gern als betreuende(r)
Herzgruppen-Arzt/Arztin.

Weiterfihrende Informationen und aktuelle Verzeichnisse der Gruppen sowie der
Fachverbande finden sie unter:
LVBPR DGPR DGA

www.lvbpr.de www.dgpr.de www.dga-gefaessmedizin.de

Im Namen des Landesverbandes Brandenburg fur Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Dr. med. Gesine Dorr Dipl. Sportpad. Gunnar Thomé Thomas Pohl
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Fortbildung

Aktuelles Seminar-/Webinarangebot

Arzte und Praxispersonal

Termin |Ort | Thema | Referent | Punkte

24.4.2024
14.00-18.00
Potsdam

15.5.2024
14.00-18.00
Potsdam

22.5.2024
14.00-19.00
24.5.2024
14.00-19.00
Potsdam

29.5.2024
15.00-18.00
Webinar

31.5.2024
14.00-19.00
Potsdam

5.6.2024
15.00-18.00
Potsdam
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Hygiene in der Arztpraxis - Grundlagen-
seminar

Cornelia Gors, Medizinpddagogin, Sterilisa-
tionsassistentin, Hygienebeauftragte
Fortbildungspunkte ( 5

QM-Beauftragte in der Arztpraxis

Dipl.-Med. Sigrid Rybka

lizensierte QEP-Trainerin der KBV
Fortbildungspunkte | 6

Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir

Patienten mit Hypertonie

Dr. med. Heidi Boschmann
Fachérztin fir Innere Medizin

Fortbildungspunkte | 5

Die GOA-Abrechnung leicht gemacht

PVS berlin-brandenburg-hamburg GmbH

& Co. KG

Zeitfresser reduzieren - Patientenfiihrung
optimieren

Dietmar Karweina

Kommunikationstrainer und Praxiscoach

Grundlagen der IT in der Arztpraxis und
Digitalisierung
Onlineteam der KVBB

90 Euro

85 Euro

115 Euro
pro Arzt,
180 Euro
pro Praxis-
mitarbeiter

15 Euro

90 Euro

45 Euro
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Fortbildung

Termin |Ort | Thema | Referent | Punkte

12.6.2024 Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir 115 Euro
14.00-19.00 Patienten mit Hypertonie pro Arzt,
14.6.2024 Dr. med. Heidi Boschmann 180 Euro
14.00-19.00 Fachérztin fiir Innere Medizin pro Pra.XlS-
Potsdam Fortbildungspunkte (5 mitarbeiter
12.6.2024 100 praktische Rechtsfragen in der Arzt- 50 Euro
14.00-17.00 praxis — von A(rbeitsrecht) bis Z(ulassung):

Potsdam ,»Stimmt’s oder hab ich recht?*

Elke Best, Rechtsanwaltin/Fachanwaltin fir
Medizinrecht

12.6.2024 Rahmenbedingungen fiir die Aufbereitung 165 Euro
14.00-19.00 von Medizinprodukten
Teltow Cornelia Gors,

Medizinpadagogin und Hygienebeauftragte

Torsten Kasper
Sterilisierfachkraft
Alexander Gehse
Hygieneberater

Fortbildungspunkte | 7

Ausgebucht sind:

e Kompetenztag:,,Die Kunst, freundlich Nein zu sagen‘ und ,,Optimales
Termin- und Wartezeitenmanagement* 9.4.2024

e Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Typ-2-Diabetiker, die Insulin
spritzen 24.4./26.4.2024

e Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie
29.5./31.5.2024

Anzeige

Balintgruppe fiir Arzt:innen und Psychotherapeut:innen
(1x Monat erster Do. um 20:00 Uhr, erfahrene FAe als Leiter, 3 FoBi zertifiziert)

Fir Psychosomatische Grundversorgung — WB fiir P-Arzte - eigene Psychopravention

Dt. Akademie fur Psychoanalyse (DAP e.V.), 10625 Berlin, Kantstr. 120
Tel. 030 313 28 93 ausbildung@dapberlin.de
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Fortbildung

Arzte und Psychotherapeuten

13.4.2024 Informationstag fiir Existenzgriinder und Existenz-
9.00-17.00 Praxisabgeber grinder
Potsdam KVBB & Partner 80 Euro,
e . Praxis-
Zertifizierung beantragt abgeber
kostenfrei
24.4.2024 Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit fiir KVBB-
15.00-18.00 Elisabeth Lesche, Janine Lorenz, Mitglieder
Eberswalde  Njederlassungsberaterinnen der KVBB kosten‘frel,
Michael Stillfried, it 'a'écdh;r
Betriebswirtschaftlicher Berater der KVBB &
50 Euro
Fortbildungspunkte ( 4
26.4.2024 Das ,,akute Kind‘ im Notfall- und Bereit- 140 Euro
13.00-19.00 schaftsdienst
Potsdam Philipp Karst, saveAlife, Berlin
29.5.2024 Moderne Wundversorgung - Kosten, Nutzen, 50 Euro
15.00-19.00 Wirtschaftlichkeit
Potsdam Werner Sellmer
Fachapotheker fir klinische Pharmazie,
Vorstand Wundzentrum Hamburg e. V.
Fortbildungspunkte [ 5
12.6.2024 Priifregularien im Uberblick - Was sollte 50 Euro
15.00-18.00 ich wissen?
Potsdam Beratende Apotheker der KVBB
Fachbereichsleitung Mitgliederservice
der KVBB

Fortbildungspunkte | 3
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Fortbildung

Termin|Ort | Thema | Referent m

17.4.2024 Selbsthilfe — Unterstiitzung fiir Patient
15.00-18.00 und Praxis
Guben Elke Karzke, Leiterin der Selbsthilfekontakt-
stelle Spree-NeifRe
26.4.2024 Der Papier-Tiger hinter dem Tresen - ein
14.00-17.30 Basisseminar fiir Blirokratie-Dompteure
Cottbus Abrechnungsberater der KVBB
15.5.2024 Der fordernde Patient - Das tagliche
14.00-18.00 Dilemma in der Arztpraxis
Cottbus Dipl.-Phil. Joachim Hartmann
Personal- und Persénlichkeitsentwicklung
5.6.2024 Notfélle in der Praxis — schnell und richtig
15.00-18.00 handeln!
Brandenburg Lehrrettungsassistenten der Johanniter-
Unfall-Hilfe e.V.

Ausgebucht ist:
*  Medical English fiir MFA 17.4.2024
Unser Service fiir Sie:

Sachgebiet Fortbildung
0331/98 22 98 02

kostenfrei

50 Euro

90 Euro

60 Euro

Anzeige

35. Potsdamer Balint Tagung

3. Mai 2024 (13 Uhr) bis 4. Mai 2024 (18 Uhr), Potsdam (KVBB, Pappelallee 5)

Leitung: Dipl.-Psych. Dr. phil. Steffen Theilemann

Berit Seifert (FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie)
Programm und Anmeldung: www.balintgesellschaft.de
Auskunft: Dr. Theilemann - 0331.200 69 09
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HINTERHER IST MAN
IMMER SCHLAUER.

Schnell und kompakt informiert:
PraxisNachrichten, der Newsletter der KBV,
exklusiv fiir Arzte und Psychotherapeuten.
Jeden Donnerstag neu!

isNachrichten als E-M.ail:
Evr\?a:v.kbv.delPraxisNachrlchten
oder die App herunterladen:
www.kbv.de/kbv2go

—

PraxisNachrichten




) KVBB Migiscer

03312309 - 100

Mo. - Do. 8:30 - 17 Uhr
Fr. 8:30 - 14 Uhr

Wir sind
fiir Sie da!

Ihr Lotse und erster Ansprechpartner
bei Fragen rund um den Praxisalltag:

* Abrechnung und Honorar

* Verordnungen (Arznei- und Heilmittel)

* Selbsthilfe

* Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie,
Krankenbefoérderungs-Richtlinie,
Hdusliche Krankenpflege etc.)
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