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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das plotzliche Ende der Ampel-Koalition auf Bundesebene markiert eine
Zasur — auch fur uns im Gesundheitswesen. Noch bevor drangende
Reformen verabschiedet werden konnten, ist die Koalition zerbrochen.
Gleichzeitig steht mit der kiinftigen Landesregierung in Brandenburg ein
Wechsel an, dessen Auswirkungen auf unsere ambulante Versorgung wir
aufmerksam beobachten, kommentieren und begleiten werden. Dazu
haben wir als Vorstand der KVBB elf Kernforderungen formuliert, die

wir an die Parteien verschickt haben und in Gesprachen erortern und
diskutieren.

Die gesundheitspolitischen Reformen der vergangenen Jahre, von der
Krankenhausreform bis zur Digitalisierung, blieben weit hinter unseren
Erwartungen zuruck. Die geplante Entbudgetierung hausarztlicher Leis-
tungen als Einstieg in die vollstandige Entbudgetierung oder eine Baga-
tellgrenze bei Wirtschaftlichkeitspriifungen — beides waren spurbare
Entlastungen flr unsere Praxen — sind nun wieder in Frage gestellt.

Dabei sehen wir taglich, wie dringend notwendig die Entlastung unserer
Praxen ist, um die Versorgung fr unsere Patientinnen und Patienten zu
sichern.

Die KVBB wird sich auch bei der kiinftigen Landesregierung und auf
Bundesebene aktiv dafir einsetzen, dass die Belange der ambulanten
Medizin nicht aus dem Blick geraten. Denn wir sind auf die richtigen
Rahmenbedingungen angewiesen, um auch weiterhin die Versorgung
im Land gewahrleisten zu konnen.

Kollegiale Gruf3e

Catrin Steiniger
Vorsitzende des Vorstands der KV Brandenburg
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INTERVIEW

»~Ambulante Versorgung
braucht mehr Forderung”

Die Honorarverhandlungen fiir das
kommende Jahr sind abgeschlossen,
und die Brandenburger Praxen konnen
mit einer finanziellen Verbesserung
rechnen. Catrin Steiniger, Vorsitzende
der Kassenarztlichen Vereinigung
Brandenburg, sprichtim Interview
uber erzielte Erfolge, Herausforde-
rungen und die dringende Notwendig-
keit einer langfristigen Unterstiitzung
der ambulanten Versorgung.

Frau Steiniger, die Honorarverhandlungen fiir 2025 sind abgeschlossen. Wie
bewerten Sie das Ergebnis?

Wir konnten fur die Brandenburger Praxen auf Basis des bundesweiten Ergebnisses
einen Anstieg des Orientierungswertes um 3,85 Prozent erreichen. Zudem bleibt die im
vergangenen Jahr erhohte Fordersumme von 6,5 Millionen Euro fur forderungswiurdige
Leistungen erhalten. Fir die Arbeit im Bereitschaftsdienst konnten wir die bestehende
strukturelle Forderung sichern. Besonders wichtig: Fur den Fall von Gesetzesanderun-
gen zur Akut- und Notfallversorgung haben wir eine Nachverhandlungsklausel erwirkt.
Und mit der neu eingefiihrten Unterstitzung von 500.000 Euro fir die dermatologische
Versorgung gehen wir gezielt gegen regionale Versorgungsengpasse vor. Insgesamt
bedeutet das ein Plus von rund 60 Millionen Euro fur die ambulante Versorgung im Land
Brandenburg.

Klingt nach einem Erfolg fiir die ambulante Versorgung. Aber es gibt auch kritische
Stimmen, die sagen, dass das Plus den steigenden Kosten in den Praxen nicht
gerecht wird. Wie sehen Sie das?

Diese Kritik ist leider berechtigt. Die Kostensteigerungen in den Praxen, die laut statis-
tischem Bundesamt von 2021 auf 2022 um elf Prozent gestiegen sind, lassen sich mit



der aktuellen Vergttungsstruktur kaum abfangen. Die Schere zwischen den realen Kos-
ten und der Vergitung im ambulanten Sektor geht immer weiter auf. Eine reine Anpas-
sung des Orientierungswertes kann das nicht auffangen — hier muss strukturell nach-
justiert werden. Daher werden sich die Vorstande der Kassenarztlichen Vereinigungen
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Januar 2025 in einer Klausursitzung
mit dieser Problematik befassen.

Ein zentrales Thema bleibt die Umverteilung von ehemals stationaren Leistungen

in den ambulanten Bereich. Welche Herausforderungen sehen Sie dabei?

Die Ubertragung stationarer Leistungen in den ambulanten Bereich ist grundsatzlich
sinnvoll und kann Patientinnen und Patienten sogar zugutekommen. Allerdings wird
eine angemessene Vergutung hier dringend notwendig sein. Ohne eine klare Budget-
bereinigung im stationaren Bereich ist es den Praxen nicht moglich, diese zusatzlichen
Leistungen wirtschaftlich zu Gbernehmen. Auch in diesem Punkt werden wir den Druck
auf die Verantwortlichen in der Politik aufrechterhalten.

Was fordern Sie von der Politik, um die ambulante Versorgung langfristig zu starken?
Die ambulante Medizin ist der wirtschaftlich effizienteste und patientennachste Versor-
gungsbereich. Das muss sich auch in der Unterstitzung widerspiegeln. Wir benctigen
eine nachhaltige Forderung, die den steigenden Kosten gerecht wird und den ambulan-
ten Bereich im Vergleich zum stationaren Sektor nicht benachteiligt. Langfristig ist ein
Umdenken erforderlich, das die unverzichtbare Rolle der niedergelassenen Praxen fir
das Gesundheitssystem anerkennt und stabilisiert.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Gefragt und notiert von Christian Wehry
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Kooperationen im Fokus

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg fordert
mehr Investitionen in die ambulante Versorgung

Bereits zum elften Mal lud das Cluster
Gesundheitswirtschaft Berlin-Branden-
burg HealthCapital in enger Abstimmung
mit den Gesundheitsverwaltungen der
Lander Berlin und Brandenburg zur Reihe
,Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung”
ein. Die Veranstaltung am 6. November
in Berlin stand unter der Uberschrift
,Kooperationen im Kontext der Kranken-
hausreform. Gesundheitsversorgung in
neuen Formen". Die Zukunftswerkstatt ist
eine Diskussionsplattform fur die Weiter-
entwicklung der Versorgung in der Ge-
sundheitsregion Berlin-Brandenburg.

Die Kassenarztliche Vereinigung Branden-
burg (KVBB) wurde von ihrer Vorsitzenden
Catrin Steiniger vertreten. In ihrem Impuls-
referat machte die KVBB-Chefin die Pro-
bleme und Herausforderungen der Kran-
kenhausreform und der sektorlbergrei-
fenden Versorgung fur den ambulanten
Bereich deutlich: ,Der aktuelle Gesetzes-
entwurf sieht ungleiche Wettbewerbs-
bedingungen fir ambulant und stationar
vor. Fur Krankenhauser gibt es den Trans-
formationsfonds, fiir den ambulanten
Bereich jedoch keine vergleichbare Forde-
rung. Der geplante Um- bzw. Abbau sta-
tionarer Leistungen bedeutet aber, dass
die ambulante Versorgung gestarkt wer-
den muss. In die ambulante Medizin muss
investiert werden.” Es sei unerlasslich,
zuerst alternative Strukturen aufzubauen
und zu starken, bevor stationare Kapazi-
taten abgebaut wurden.

,Die Budgetierung der Hausarztinnen und
Hausarzte sowie aller Facharztgruppen
ist und bleibt das grol3te Problem. Wie
Uberall in der Wirtschaft, gilt auch in der
ambulanten Versorgung: Finanzielle An-
reize fiihren zu mehr Leistung", so Frau
Steiniger weiter.

Brandenburgs geschaftsflihrende Ge-
sundheitsministerin Ursula Nonnemacher
sagte in ihrer Rede: ,Die Krankenhaus-
reform wird die Gesundheitslandschaft
auch in unserer Region grundlegend ver-
andern. Wir haben lange mit dem Bund
um mehr Handlungsspielrdume fir die
Lander gerungen und konnten einige
wichtige Forderungen durchsetzen, von
denen drei flr Brandenburg zentral sind.
Sie betreffen den Sicherstellungsstatus
von Krankenhausern, die Flexibilitat von
Fachkrankenhausern bei den Leistungs-
gruppen und die Moglichkeit des Ange-
bots zur haus- und facharztlichen Versor-
gung. Die Versorgungslandschaft braucht
klare Antworten und Planungssicherheit,
um mit den notwendigen Veranderungs-
prozessen beginnen zu konnen. Klar ist:
Die Krankenhausreform ist notwendig.
Klar ist auch: Krankenhausplanung ist
und bleibt Landersache. Fur Brandenburg
geht es bei der Krankenhausreform nicht
um StandortschlieSungen, sondern um
die bedarfsgerechte Weiterentwicklung
und Sicherung der Standorte”

Christian Wehry



Ambulant starken!

KVBB diskutierte beim Health Circle tiber kiinftige
Gesundheitspolitik im Land Brandenburg

Wie die neue Landesregierung aussehen
wird, ist noch nicht klar. Uber die Zukunft
der Gesundheitspolitik im Land Branden-
burg wird aber schon kraftig diskutiert.
So zum Beispiel beim Health Circle der
Gesundheitsstadt Berlin am 12. Novem-
ber in Teltow. Unter anderem waren auf
dem Podium Michael Zaske, Abteilungs-
leiter im Brandenburger Gesundheits-
ministerium, und Holger Rostek, stellver-
tretender Vorsitzender des Vorstands der
Kassenarztlichen Vereinigung Branden-
burg (KVBB), dabei.

Herr Zaske machte deutlich, dass sich
die Themen der Gesundheitspolitik nicht
wesentlich von denen der vergangenen
Legislatur unterscheiden werden. ,Wir
wollen unser Versprechen einlosen, jeden
Krankenhausstandort im Land als einen
Ort der Gesundheitsversorgung zu erhal-
ten. Das stand auch in fast allen Wahl-
programmen. Dazu gehort aber der Mut
zu sagen, dass sich an den Standorten
etwas andern muss. Wesentlich dabei
wird die starkere Kooperation zwischen

stationarem und ambulantem Bereich sein.

Wir wollen in enger Zusammenarbeit mit
allen Beteiligten unseren Brandenburger
Weg fortfihren.”

,Das Zauberwort Ambulantisierung hore

ich prinzipiell gern’, entgegnete Herr Rostek.

,Leider wird mit uns im ambulanten Be-
reich jedoch wenig dariber gesprochen.

\heﬁsstcdt

j neizwerk
berlin-brandenb

Holger Rostek diskutierte beim diesjahrigen Health Circle in Teltow
Foto: Evangelisches Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin/Susanne Hahn

Das muss sich mit der neuen Landesre-
gierung andern. Denn bevor Leistungen in
die ambulante Medizin verlagert werden
konnen, muss der Bereich erstmal stark
gemacht werden. Dazu zahlen auch In-
vestitionen und Forderungen. Ansonsten
konnen wir zwar ganz viel planen. Wenn
aber keine Arztinnen und Arzte da sind,
was machen wir dann? Wir haben schon
heute Uber 300 offene Hausarztsitze, bald
werden es 400 oder 500 sein. Die Frage
lautet also, was konnen die verbleibenden
Kolleginnen und Kollegen vor Ort noch
leisten? Wie organisieren wir die Versor-
gung? Und welche nachhaltige Unterstut-
zung bietet das Land?" cw
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,Wir sind fiir Sie nah”

Kampagne von Kassenarztlicher Bundesvereinigung
und Kassenarztlichen Vereinigungen geht weiter

Die im Frihjahr gestartete Kampagne
,Wir sind fur Sie nah” geht weiter. Mit
TV-Spots, Plakaten und Anzeigen in

Print- und Online-Medien machen Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und Kassen-
arztliche Vereinigungen bis Jahresende
die breite Offentlichkeit auf die zugespitzte
Lage der Praxen aufmerksam und fordern
die Politik zum Handeln auf.

Was auf dem Spiel steht, zeigen unter
anderem drei neue TV-Spots, die person-
liche Geschichten aus Sicht der Patientin-
nen und Patienten erzahlen. Die Beispiele

rettet-die-praxen.de

EINE PRANIS,
DIE MEINE
PRAXIS IST.

Wollen wir das
wirklich verlieren?

DIE HAUS- UND
FACHARZTE

fuhren vor Augen, wie wichtig den Men-
schen die Nahe zu ihren Arztinnen und
Arzten ist und was sie an den Praxen
schatzen. Die Filme enden mit der Frage
,Wollen wir das wirklich verlieren?" und
damit, was jetzt politisch getan werden
muss. Die Spots wurden bereits in der
letzten Oktoberwoche in mehreren priva-
ten Fernsehsendern ausgestrahlt. Sie sind
jedoch auch auf der Kampagnen-Website
zu sehen: www.rettet-die-praxen.de

Zudem soll es Anzeigen und Clips in den
sozialen Medien, in politischen Newslet-
tern und Podcasts geben. In allen Landes-
hauptstadten sowie in Frankfurt am Main,
Dortmund und Weimar sind die Botschaf-
ten der Kampagne auf digitalen Plakaten
zu sehen. Anzeigen in Print- und Online-
Medien runden das Angebot ab.

,Was jetzt politisch getan werden muss”
ist auf der Kampagnen-Website zusam-
mengefasst. Neben weniger Birokratie
und einer funktionierenden Technik, um
digitale Angebote besser nutzen zu
konnen, geht es um die Finanzierung der
ambulanten Versorgung und die Abschaf-
fung der Budgets. Zudem finden Interes-
sierte Statements von Vertragsarztinnen
und -arzten sowie einer Vertragspsycho-
therapeutin.



Bald Dr. med. fu

r MHB?

Wissenschaftsrat akkreditiert private Medizin-
Hochschule und empfiehlt Promotionsrecht

Die Medizinische Hochschule Branden-
burg (MHB) hat erstmals eine Begutach-
tung des Wissenschaftsrats erfolgreich
durchlaufen und eine institutionelle Akkre-
ditierung fur funf Jahre erhalten. Auler-
dem empfiehlt das Gremium dem Land
Brandenburg, der MHB zunachst fur funf
Jahre das Promotionsrecht fur die Human-
medizin zu verleihen.

Der Wissenschaftsrat bescheinigt der
MHB, den institutionellen Anforderungen
an eine Universitat ,weitgehend gerecht”
zu werden. Die Hochschule habe ein trag-
fahiges Forschungskonzept entwickelt
und erziele insbesondere in der Human-
medizin ,anerkennenswerte Forschungs-
leistungen”. Nachbessern muss die MHB
hingegen in der Psychologie. Diese sei
fur die Aufgaben in Forschung und Lehre
nicht hinreichend personell ausgestattet.

,Wir freuen uns sehr Uber dieses Votum
des Wissenschaftsrates und die Anerken-
nung unserer positiven Entwicklung. Da-
mit bestatigt der Wissenschaftsrat, dass
die von der MHB erbrachten Leistungen
in Lehre und Forschung den anerkannten
wissenschaftlichen Malstaben entspre-
chen’, sagt Prof. Hans-Uwe Simon, Préasi-
dent der MHB.

Deshalb sei es auch folgerichtig, dass der
Wissenschaftsrat fur die Medizin ein eigen-
standiges Promotionsrecht empfehle, so

Prof. Simon weiter. Bisher wurden Promo-

tionen an der MHB Uber die Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften ermdglicht,
einer gemeinsamen Fakultat der MHB,
der Universitat Potsdam und der Branden-
burgischen Technischen Universitat
Cottbus-Senftenberg.

,Fur die Entwicklung unseres Landes ist
Wissenschaft von groer Bedeutung —
und die MHB ein erfolgreicher Teil davon.
Mit ihren attraktiven Angeboten tragt die
Hochschule dazu bei, die arztliche Ver-
sorgung in Brandenburg zu sichern’, lobt
Brandenburgs geschaftsflinrende Wis-
senschaftsministerin Dr. Manja Schiile.
Sie wolle sich daflr einsetzen, dass das
Land die MHB auch weiterhin finanziell
unterstutze. ute

HINTERGRUND

Der Wissenschaftsrat berat Bund und Lander in Fragen der inhalt-

lichen und strukturellen Weiterentwicklung des Hochschulsystems

sowie der staatlichen Forderung von Forschungseinrichtungen.

Mit seinen Empfehlungen will das Gremium dazu beitragen, dass

Studieren, Lehren und Forschen in Deutschland unter den best-

moglichen Voraussetzungen stattfinden kann.

Das Verfahren der institutionellen Akkreditierung sollte zeigen, ob

die Leistungen der nicht-staatlichen MHB in Lehre und Forschung
sowie das Qualitatsniveau der arztlichen Ausbildung universitaren

wissenschaftlichen MalRstaben entsprechen. Hauptziel der Akkre-
ditierung ist die Sicherung der wissenschaftlichen Leistungsfahig-

keit der Hochschule.
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Teamplayer statt Einzelkampfer

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg lud erstmals
zum Tag der angestellten Arztinnen und Arzte ein

4%

Anstellungen liegen im Trend: Immer
mehr Arztinnen und Arzte bevorzugen
statt der klassischen Einzelpraxis die An-
stellung — sei es in einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) oder in der
Praxis einer Kollegin oder eines Kollegen.
Auch Brandenburg macht da keine Aus-
nahme. Deshalb lud die Kassenarztliche
Vereinigung Brandenburg (KVBB) jetzt
erstmals am 12. Oktober zum Tag der
angestellten Arztinnen und Arzte ein.

Knapp 30 Arztinnen und Arzte kamen
dafir ins Haus der Brandenburgischen
Arzteschaft nach Potsdam. Sie erwartete
ein abwechslungsreiches Programm, ge-
spickt sowohl mit berufspolitischen Infor-

mationen und Diskussionen als auch mit
Fachwissen fir den Arbeitsalltag.

Die KVBB zeichne ein bundesweites Allein-
stellungsmerkmal aus, sagte Dr. Anke
Speth, Facharztin fur Kinder- und Jugend-
medizin in der Poliklinik Ridersdorf und
Prasidentin der KVBB-Vertreterversamm-
lung, zur Begrullung. Die Brandenburger
sei die einzige Kassenarztliche Vereini-
gung bundesweit, in der eine Angestellte
an der Spitze der Vertreterversammlung
stehe.

Sie nutzte das Podium sogleich, um eine
Lanze nicht nur fur die arztliche Selbstver-
waltung im Allgemeinen, sondern fir die



KVBB im Speziellen zu brechen. Die An-
gestellten mussten in den verschiedenen
Gremien der KVBB noch prasenter wer-
den. Sie rief die Teilnehmenden auf, sich
aktiv einzubringen und zu engagieren: in
der Vertreterversammlung, dem Fachaus-
schuss oder den Regionalbeiraten.

Die arztliche Selbstverwaltung sei ein
Privileg, etwas Besonderes, das bewahrt

werden musse, sagte auch Dr. Ina Martini.

Die Vorsitzende des Beratenden Fachaus-
schusses angestellte Arzte der KVBB be-
tonte, dass dafiir auch das Engagement
der angestellten Kolleginnen und Kollegen
gebraucht werde. Mischen Sie sich ein,
sprechen Sie uns an, benennen Sie Pro-
bleme, warb die Facharztin fr Innere
Medizin.

Ihre Sicht auf Medizinische Versorgungs-
zentren erlduterten in der anschliefenden
Gesprachsrunde unter anderem Dr. Milena
Schaeffer-Kurepkat, Hausérztin und arzt-
liche Direktorin des Gesundheitszentrums
Brandenburg in Brandenburg/Havel, die
KVBB-Vorsitzende und MVZ-Mieterin,
Catrin Steiniger, sowie Dr. Tobias Kroggel,
GrUnder und arztlicher Leiter des MVZ
Alte Poliklinik in Lauchhammer.

Das Recht auf einen geregelten Arbeits-
tag, die Moglichkeit in Teilzeit zu arbeiten
und damit die bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf sowie die Arbeit in einem

Titelthema

Netzwerk sprachen fur die Tatigkeit in
einem MVZ, sagte Dr. Schaeffer-Kurep-
kat. Sie kritisierte jedoch, dass es fiir am-
bulant angestellte Arztinnen und Arzte
keine Tarifvertrage gebe. Arbeitsvertrage
mussten deshalb bei jeder Neueinstellung
neu verhandelt werden, was sehr zeitauf-
wendig sei.

KVBB-Chefin Steiniger ist als Facharztin fur
Urologie niedergelassen. Mit ihrer Praxis
hat sie sich in Libbenau jedoch in das
MVZ eingemietet. Das sei praktisch fir
sie, weil sie so die gesamte technische
Infrastruktur und Logistik der Einrichtung
nutzen konne. Die Zeit und Arbeitskraft,
die eine Einzelpraxis beispielsweise fiir
das Management der Wasser-, Strom-
und Warmeversorgung aufwenden muss,
komme in ihrer Praxis den Patientinnen
und Patienten zugute, so Frau Steiniger.

Lesen Sie weiter auf Seite 14.
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Das Gesundheitswesen ist im Wandel. Die
Frage, ob er abwartet, was dabei passiert
oder die Armel hochkrempelt und loslegt,
hat Dr. Kroggel fur sich klar beantwortet:
In Lauchhammer hat er ein hausarztlich-
internistisches MVZ gegrtindet. Der Vor-
teil flr ihn: Im Team mit drei Kolleginnen
und dem nicht-arztlichen Praxispersonal
lasse sich die Arbeit besser einteilen. Zu
Stoldzeiten sind die Sprechstunden dop-
pelt besetzt, bei Urlaub oder Krankheit

ist die Vertretung direkt im Haus — Pa-
tientinnen und Patienten mussen nicht
woanders hin. Und der arztliche Jung-
unternehmer hat weitere Plane. Er mochte
kurzstationare Therapieangebote ma-
chen, etwa eine Tagesklinik aufbauen.

Fiir die Praxis

Der Diskussionsrunde schloss sich eine
Reihe von Fachvortragen zu den Themen
Verordnungen, Bereitschaftsdienst, dem
Beziehungsdreieck von KV-Arzt und MVZ
sowie zu Rechten und Pflichten von an-
gestellten Arztinnen und Arzten als KV-
Mitglieder an.

Ob Arzneimittel oder Heilmittel — bei Ver-
ordnungen gelten fir angestellte Arztin-
nen und Arzte die gleichen Vorgaben und
Regelungen wie flir die Niedergelassenen
auch, erlauterte Mandy Albertziok, Fach-



bereichsleiterin Mitgliederservice der KVBB.
Auch die Angestellten missten sich an
das Wirtschaftlichkeitsgebot halten. Das
heil3t, alle verordneten Leistungen muss-
ten ausreichend, zweckmalig und wirt-
schaftlich sein und dirften das Mal} des
Notwendigen nicht Uberschreiten.

Einen wichtigen Unterschied gibt es bei
der Wirtschaftlichkeitsprifung. Dabei
wirden zwar die Verordnungen eines
einzelnen angestellten Arztes bzw. einer
Arzt(Fach-)gruppe geprift, aber weil diese
im Namen des MVZ ausgestellt wurden,
sei dieses der eigentliche ,Priifling", so
Frau Albertziok. Fur den Fall einer Nach-
forderung werde deshalb auch das MVZ
bzw. die arztliche Leitung angeschrieben.

Ahnlich sei es auch im Bereitschaftsdienst,
erklarte Ulrike Keller, Fachbereichsleite-
rin KV RegioMed. Angestellte Arztinnen
und Arzte kénnen natiirlich Bereitschafts-
dienste in Brandenburg Ubernehmen, die
Verantwortung fur die Sicherstellung der
Dienste liege jedoch laut Bereitschafts-
dienstordnung bei der anstellenden Ein-
richtung.

Fur angestellte Arztinnen und Arzte galten
deshalb auch Besonderheiten bei der
Dienstplanung uber die Buchungssoft-
ware BD online, so Frau Keller. Wahrend

Titelthema

Niedergelassene ihre Dienste darin eigen-
standig buchen konnen, sei dies fir Ange-
stellte nur nach Freigabe ihrer arztlichen
Leitung moglich. Diensttausche oder
-abgaben dirfe nur die Einrichtung vorneh-
men. Die automatische Dienstzuteilung
erfolgt auch nicht direkt an den Angestell-
ten, sondern ebenfalls an die Einrichtung.

Rechte und Pflichten

Dr. Schaeffer-Kurepkat kritisierte in ihrem
Vortrag, dass MVZ einerseits den zulas-
sungsrechtlichen Regularien der vertrags-
arztlichen Versorgung unterliegen, ande-
rerseits aber weder die Einrichtung noch
die Geschaftsfihrung Mitglied in der KV
seien. Dies berge Konfliktpotenzial: Etwa,
wenn die Konsequenzen bei unwirtschaft-
licher Verordnungsweise oder fehlender
Fortbildung nicht nur den einzelnen An-
gestellten, sondern das gesamte MVZ
treffen. Oder wenn bestimmte vertrags-
rechtliche Regelungen, zum Beispiel zu
Elternzeit oder Sprechstundenzeiten, in
Teilen nicht deckungsgleich mit dem Ver-
tragsarztrecht sind. Eine Harmonisierung
der verschiedenen rechtlichen Vorgaben
sei deshalb anzustreben, so Dr. Schaeffer-
Kurepkat.

Die vertragsarztrechtlichen Pflichten der
Angestellten als KVBB-Mitglieder, erlau-
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terte abschlieBend Roland Kiesche, Ge-
schaftsbereichsleiter Qualitatssicherung/
Sicherstellung: Mindestsprechstunden,
Fortbildungspflicht, telefonische Erreich-
barkeit, Versorgung von Akutfallen, Termin-
meldungen an die Terminservicestelle
und alle anderen wesentlichen Regelun-
gen aus dem Sicherstellungsstatut der
KVBB.

Aber, und da schlug Herr Kiesche den in-
haltlichen Bogen zur Begrufiung durch die
VV-Prasidentin am Morgen, als KVBB-Mit-
glieder hatten angestellte Arztinnen und
Arzte nicht nur Verpflichtungen, sondern
auch Rechte und Moglichkeiten die arzt-
liche Selbstverwaltung mitzugestalten.
Das Recht, in den Gremien der KVBB mit-

zuarbeiten. Das Recht, zu wahlen oder
sich selbst zur Wahl zu stellen: fir die
Vertreterversammlung oder den Regional-
beirat.

Wiederholung erwiinscht

Die KVBB-Vorstandsvorsitzende Steiniger
sprach am Ende der Veranstaltung von
einer gelungenen Premiere. Sie habe
wahrend des Tages bereits eine Liste mit
Themen flr eine mogliche Folgeveran-
staltung im kommenden Jahr begonnen.
Eine Fortsetzung des Tags der angestell-
ten Arztinnen und Arzte ist also nicht aus-
geschlossen.

Text und Fotos: Ute Menzel

Arztliche Arbeitswelt andert sich

Stimmen zum Tag der angestellten Arztinnen und Arzte

Wie hat lhnen der Tag gefallen?

Wir hatten eine sehr rege Diskussion, was bedeutet, dass die gewahlten Themen
sehr praxisrelevant waren. Daneben hat mir gefallen, dass wir angestellte Arztinnen
und Arzte aus sehr unterschiedlicher Motivation begriiRen konnten. Teilnehmende
waren z. B. bereits langjahrig angestellte Arzte, Leitende Arztinnen von MVZ, aber
auch Kolleginnen und Kollegen, die erst dariber nachdenken, ob eine Anstellung
fur sie eine Option ware.

Ich bin sehr dankbar, dass mit dieser Premiere angestellten Arztinnen und Arzten
Raum fur ihre Fragen, aber auch eine Stimme gegeben wurde. Dartber hinaus be-
deutet es fur mich auch Wertschéatzung fur von angestellten Arztinnen und Arzten
geleistete Arbeit, dass es diesen Tag gab.

Foto: KVBB
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Titelthema

Warum sollte dies keine einmalige Veranstaltung bleiben?
Im Rahmen der Vorab-Abfrage zur Vorbereitung des Termins sowie wahrend der
Diskussion wurde eine Reihe von Themen identifiziert, die zum Teil ausschlielilich,
zum Teil Gberwiegend angestellte Arztinnen und Arzte betreffen. Das gewahlte
Format eines Tages der angestellten Arztinnen und Arzte lieRe sich gut nutzen, um
diese Themen weiter zu bearbeiten. Diese Veranstaltung konnte so dazu beitragen,
noch mehr angestellte Arztinnen und Arzte zu erreichen und ihnen die Instrumente
der Selbstverwaltung, auch als Unterstitzung fur ihre eigene arztliche Tatigkeit,
nahe zu bringen.

Dr. Anke Speth, Prasidentin der KVBB-Vertreterversammlung

Wie hat Ihnen der Tag gefallen?

Alle Kassenarztinnen und -arzte in Deutschland, ob ambulant angestellt oder selbst-
standig, sind Mitglied der Kassenarztlichen Vereinigung. Wir haben in Deutschland
das Privileg der &rztlichen Selbstverwaltung und sind organisiert in den Arztekam-
mern und in den KVen. Um unsere Interessen und Arbeitsbedingungen zu gestalten,
missen auch wir ambulant angestellt tatigen Arztinnen und Arzte uns in die Gre-
mien der arztlichen Selbstverwaltung einmischen. Wir haben diese Moglichkeiten
auf dem Tag der Angestellten gut dargestellt.

Warum sollte dies keine einmalige Veranstaltung bleiben?

Unsere arztliche Arbeitswelt verandert sich. Bereits jetzt arbeiten in Brandenburg
36 Prozent der ambulant tatigen Kolleginnen und Kollegen in einem Angestellten-
verhéltnis. MVZ wurden als das erste Uberschreiten der Sektorengrenzen bezeich-
net. Aber nicht die MVZ, sondern die dort angestellten Kolleginnen und Kollegen
sind Mitglied der kassenarztlichen Selbstverwaltung. Nur sie knnen in den Gre-
mien die Zukunft der arztlichen Selbstverwaltung mitgestalten. Mit dem Tag der
angestellten Arztinnen und Arzte an der KVBB ist ein Beginn zu einem neuen Ver-
standnis einer sich andernden arztlichen Arbeitswelt getan. Dieses Verstandnis

gilt es zu etablieren.
Dr. Ina Martini, Wissenschaftliche Leitung
des Tags der angestellten Arztinnen und Arzte

Foto: privat
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INTERVIEW

Unterstlitzung in
der Praxis

Immer mehr Arztinnen und Arzte ent-
scheiden sich fiir eine Anstellung. Und
auch immer mehr Praxen stellen eine
Kollegin oder einen Kollegen an. Was
dabei beachtet werden muss, erlautern
Niederlassungsberaterin Elisabeth
Lesche und der Betriebswirtschaftliche
Berater Michael Stillfried von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB)

Frau Lesche, warum entscheiden sich immer mehr Arztinnen und Arzte in ihren
Praxen eine Kollegin/einen Kollegen anzustellen?

Daflr gibt es sehr unterschiedliche Griinde. Es kann das Bedtirfnis nach mehr Freizeit
sein oder der Wunsch nach fachlicher Unterstlitzung, weil die steigende Patientenzahl
nicht mehr allein zu schaffen ist. Auch Plane, das Behandlungsspektrum zu erweitern
und die eigene Praxis weiterzuentwickeln spielen eine Rolle. Nicht zuletzt kann eine
Anstellung aber auch zur Vorbereitung der Praxisnachfolge dienen.

Ist eine Anstellung denn immer moglich?

Frau Lesche: Grundsatzlich ja. Eine Anstellung ist an ganz unterschiedliche Vorgaben
und Rahmenbedingungen geknlpft. Diese mussen individuell geprtift werden. Wir
beraten dazu gern und umfangreich.

Herr Stillfried, welche betriebswirtschaftlichen Uberlegungen spielen dabei

eine Rolle?

Die Anstellung einer Arztin oder eines Arztes ist eine Investition in den Praxisbetrieb, die
sich tragen sollte. Es fallen durch die Anstellung zusatzliche Personalkosten an. Auch
Mehrkosten fir zusatzliche Verwaltungskapazitaten, insbesondere bei der Patienten-
koordination, konnen entstehen. Weiterhin sind haufig Investitionen in Einrichtung, Ge-
rate und EDV notwendig, die sich auch auf die laufenden Betriebsausgaben auswirken.
Sollten die zu erwartenden Mehreinnahmen, die mit dem erweiterten Praxisbetrieb ver-
bundenen Mehrkosten nicht abdecken, muss man dazu bereit sein — zum Beispiel bei
geplanter Entlastung oder auch im Rahmen einer Praxisnachfolge.



Titelthema

Wie kann man sicherstellen, dass die Anstellung kein ,,Zuschussgeschaft” wird?
Herr Stillfried: Zunachst sollte man wissen, wie hoch die voraussichtlichen Mehrkosten
sein werden, um den notwendigen Mehrumsatz zu kennen. Damit kann man dann die
erforderliche Patientensteigerung ermitteln, zum Beispiel unter Einbeziehung des
Honorarbescheides. Diese Patientenzahl sollte allen Mitarbeitenden in der Praxis als
Ziel bekannt sein.

Durch einen Mix aus Fixgehalt und variabler Vergtitung fir den anzustellenden Kollegen
lasst sich gegebenenfalls die Motivation und Leistung noch steigern. So ist dieser auch
an der wirtschaftlichen Entwicklung der Praxis beteiligt.

Wie konnen denn die entstehenden Mehrkosten fiir eine Anstellung berechnet werden?
Herr Stillfried: Fir eine gute Mehrkostenkalkulation braucht man eine Ubersicht der
eigenen Praxiskosten. Eine aktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung von der Steuer-
beratung bietet dafir eine sehr gute Grundlage. Erganzend ist natlrlich das Gehalt des
anzustellenden Kollegen von Bedeutung. Wenn dieses noch nicht bekannt ist, helfen
Vergleichsgrolen. Gerne unterstutze ich interessierte KVBB-Mitglieder mit einer konkre-
ten Beratung und Berechnung.

Werden auch Anstellungen durch die KVBB gefordert?

Frau Lesche: In den vom Landesausschuss ausgewiesenen Forderregionen wird fur die
Anstellung ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 30.000 Euro gewahrt. Dieser ist
natlrlich an Bedingungen geknlpft. So muss beispielsweise die Beschaftigung mindes-
tens funf Jahre dauern. Zudem mussen pro Woche mindestens 30 Sprechstunden in-
klusive Hausbesuchszeiten bei einer Vollzeitbeschaftigung angeboten werden.

Was gilt es noch bei der Anstellung einer Arztin/eines Arztes zu beachten?

Frau Lesche: Zuallererst muss geschaut werden, ob der jeweilige Planungsbereich fiir
weitere Vertragsarztsitze gedffnet oder gesperrt ist. Daran orientiert sich, wie ein zu-
satzlicher Vertragsarzt in die Praxis mit aufgenommen werden kann. Es ist grundsatz-
lich in beiden Fallen moglich, nur ist die Vorgehensweise eine andere. Dazu beraten wir
sehr haufig in der Niederlassungsberatung, gern auch mit den Kolleginnen von der Ab-
rechnungsberatung, da es auch aus dieser Sicht betrachtet werden sollte. Kontaktieren
Sie uns also gern, wenn Sie ein solches Vorhaben umsetzen mochten.

Lesen Sie weiter auf Seite 20.

AUSGABE 11 /2024 | 19



KVintern

Herr Stillfried: Die Steuerberatung muss einbezogen werden. Bestehende Versicherungs-
vertrage mussen womaoglich angepasst werden. Dabei unterstutzt der Versicherungs-
berater der Praxis. Flr die Gestaltung des Arbeitsvertrags kann es sinnvoll sein, eine
fachanwaltliche Expertise hinzuzuziehen.

Frau Lesche, Herr Stillfried, vielen Dank fiir das Gesprach.

Die Fragen stellte Ute Menzel

Bei Fragen rund um die Anstellung:
Niederlassungsberatung, Elisabeth Lesche 0331/23 09 320
Betriebswirtschaftliche Beratung, Michael Stillfried 0331/23 09 280

KVBB-SEMINAR ,FACHKOLLEGEN RICHTIG ANSTELLEN“ ;m

Sie liberlegen, eine Kollegin oder einen Kollegen in Ihrer Praxis anzustellen? Dann
merken Sie sich bereits jetzt das KVBB-Seminar ,Fachkollegen richtig anstellen”
am 25. Juni 2025 in Potsdam vor.

In der Veranstaltung bekommen Sie wertvolle Einblicke und
praxisnahe Informationen zu den wichtigsten organisatorischen,
steuerlichen, betriebswirtschaftlichen und juristischen Themen
rund um die Anstellung von Arztinnen und Arzten. Weitere Infor-
mationen und die Anmeldung finden Sie unter dem QR-Code:

20 | AUSGABE 11 /2024



]

Hilfe fur Arztkinder '

Kollegiale Hilfe in Notsituationen
Jede Spende zahlt!

Wir helfen:
« Kindern in Not geratener Arztinnen und Arzte
« Halbwaisen und Waisen aus Arztfamilien

« Arztinnen und Arzten in besonderen Lebenslagen

Die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten“ setzt sich seit liber 60 Jahren fiir
die Kolleginnen und Kollegen und ihre Familien ein. Seien Sie dabei und helfen auch
Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht zu erhalten.

Weitere Informationen zur Unterstiitzung und zur Online-Spende unter
www.hartmannbund.de

Spendenkonto der Stiftung:

Deutsche Apotheker und Arztebank eG Diisseldorf
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42

BIC DAAEDEDDXXX

Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten
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Honorarverteilung

Die wichtigsten Zahlen und Daten fiir das
zweite Quartal 2024

Basis der Honorarverteilung war der am 8. Marz 2024 von der Vertreterversammlung
beschlossene Honorarverteilungsmalstab (HVM). Die Ermittlung des zur Verfligung
stehenden Budgets der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) erfolgte auf der
Grundlage der Vereinbarung zur Gesamtvergutung fur das Jahr 2024 in der Fassung
des ersten Nachtrages vom 20. Juni 2024.

Eckdaten der Honorarverteilung 11/2024

Auch das Il. Quartal erwies sich als ein sehr leistungsstarkes Abrechnungsquartal.

Hausarztlicher Versorgungsbereich

> Im hausérztlichen Versorgungsbereich musste aufgrund der hohen Fallzahlen eine
gleichmalige Quotierung der abgerechneten Leistungen von knapp einem Prozent
erfolgen.

> Ausgenommen hiervon ist gemaR der gesetzlichen Regelung die Fachgruppe der
Kinder- und Jugendmedizin. Die Leistungen des Kapitels 4 EBM wurden trotz
erhohter Fallzahlen zum vollen Orientierungswert (OW) vergitet. Der Mehrbedarf ist
seitens der Krankenkassen mit zusatzlichen Mitteln in H6he von circa 1,7 Mio. Euro
zu finanzieren.

> Fir die Vergiitung der Strukturpauschale fiir Haus- und Kinderarzte standen im
II. Quartal keine Mittel zur Verfligung.

> Die Honoraranforderungen fiir die Vergiitung der férderungswiirdigen Leistungen
Uberstiegen die zur Verfiigung stehenden Mittel, so dass eine Auszahlungsquote
von 91,640 Prozent zum Ansatz kam.

Facharztlicher Versorgungsbereich

> Durchschnittlich 15 Prozent der im facharztlichen Versorgungsbereich unter die
Mengensteuerung der Regelleistungsvolumen (RLV) bzw. qualifikationsgebundenen
Zusatzvolumen (QZV) fallenden Leistungsmengen {berschritten die festgesetzten
RLV/QZV.

> Fir die Vergltung der RLV/QZV-liberschreitenden Leistungsanteile kam eine Aus-
zahlungsquote von circa 20,9 Prozent des OW zum Ansatz.

> Die Auszahlungsquote fiir die férderungswiirdigen Leistungen konnte hingegen
mit circa 137,5 Prozent festgelegt werden.



Honorar

Fur die Vergutung innerhalb der MGV standen insgesamt ca. 249,6 Mio. Euro zur
Verflgung. Die vorgegebene Aufteilung auf die Honorarfonds gemaf § 7 HVM ergab

folgende Betrage:

Bereiche

Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung

Honorarfonds Labor

Honorarfonds arztlicher Bereitschaftsdienst/Notfall

Honorarfonds Hausarzt/Facharzt
davon: haus- und facharztliches Vergiitungsvolumen
davon: Honorarfonds Kinder- und Jugendheilkunde
davon: Honorarfonds genetisches Labor

davon: Honorarfonds PFG

Hausérzte Facharzte

249,6 Mio. Euro

18,9 Mio. Euro

7,1 Mio. Euro
113,1 Mio. Euro 110,5 Mio. Euro
103,0 Mio. Euro 101,8 Mio. Euro
10,1 Mio. Euro
3,8 Mio. Euro

4,9 Mio. Euro

> Im Laborbereich konnten die Anforderungen nur mit einer Auszahlungsquote von
circa 89,2 Prozent des OW verglitet werden. Eine Stiitzung aus haus- und facharzt-
lichen Mitteln musste nicht erfolgen. Dies betrifft die laboratoriumsmedizinischen
Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 sowie den Wirtschaftlichkeitsbonus.

> Fir die humangenetischen Leistungen, die dem Honorarfonds ,genetisches Labor”
zugeordnet sind, musste eine Stiitzung von voraussichtlich circa 0,1 Mio. Euro
aus dem facharztlichen Budget erfolgen, um die Mindestauszahlungsquote von

72,676 Prozent des OW zu garantieren.

Lesen Sie weiter auf Seite 24.
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Auszahlungsquoten
Zentrale Honorarfonds Fondshohe Quoten
Honorarfonds &arztlicher Bereitschaftsdienst und Notfall 7,1 Mio. Euro 100 %
Honorarfonds Labor 18,9 Mio. Euro 89,169 %

Vergutungsvolumen: hausarztlich/facharztlich

Hausarztliches Vergiitungsvolumen Quartal 11/2024 113,1 Mio. Euro Quoten
darunter:

Honorarfonds fiir die Kinder- und Jugendheilkunde 11,8 Mio. Euro 100 %
(inkl. vorlaufiger Schéatzung fir den Fremdkassenzahlungs-

ausgleich)

Rickstellungen/Bereinigungen -0,03 Mio. Euro

Ausgleich Zentrale Honorarfonds (Labor/Bereitschaftsdienst) -0,04 Mio. Euro

Entnahme fiir den Strukturfonds 0,2 Mio. Euro
Entnahme fiir den Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) 4,0 Mio. Euro
Vergiitung fiir allgemeine hausarztliche Leistungen 98,6 Mio. Euro 99,096 %

(gem. § 10 HVM)
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Hausarztliches Vergiitungsvolumen Quartal 11/2024

113,1 Mio. Euro

Quoten

Leistungsbezogene Honorarfonds
Verglitung der Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM
Forderung der Weiterbehandlung akuter Behandlungsfalle

Vergiitung der eigenerbachten Laborleistungen der Abschnitte
32.2 und 32.3 EBM sowie von Laborgemeinschaften (Anforde-
rung Uber Muster 10A) abgerechnete Laborleistungen

Facharztliches Vergiitungsvolumen Quartal 11/2024

0,5 Mio. Euro
0,03 Mio. Euro
0,02 Mio. Euro

0,5 Mio. Euro

110,5 Mio. Euro

100 %

100 %

89,169 %

darunter:

Honorarfonds genetisches Labor (inkl. FKZ)

Honorarfonds PFG (inkl. FKZ)

Rickstellungen/Bereinigungen

Entnahme fiir den Strukturfonds

Entnahme fiir den Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ)
Ausgleich Zentrale Honorarfonds (Labor/Bereitschaftsdienst)
Ausgleich Honorarfonds (PFG/Humangenetik)
Leistungsbezogene Honorarfonds

Verglitung der Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM

Vergltung der Leistungen des Kapitels 19 sowie der (ibrigen
Leistungen der Facharzte fiir Pathologie und Neuropathologie

Verglitung der Leistungen der Empfangnisregelung, Sterilisa-
tion und Schwangerschaftsabbriiche (Sonstige Hilfen)
Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7 EBM

3,8 Mio. Euro

4,9 Mio. Euro

0,004 Mio. Euro

0,3 Mio. Euro

17,3 Mio. Euro

-0,4 Mio. Euro

-0,2 Mio. Euro

8,8 Mio. Euro

1,6 Mio. Euro

2,0 Mio. Euro

1,6 Mio. Euro

Lesen Sie weiter auf Seite 26.

72,676 %

100 %

100 %

72,676 %

100 %

Honorar
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Facharztliches Vergiitungsvolumen Quartal 11/2024

Vergiitung der als Auftragsleistung durchgefiihrten Langzeit-
EKG-Auswertungen (GOP 03241, 04241, 13253, 27323 EBM)

Haus- und Heimbesuche
(GOP 01410, 01413 und 01415 EBM)

Strukturpauschale konservative Augenheilkunde

Anasthesiologische Leistungen im Zusammenhang mit
vertragszahnarztlicher Behandlung von Patienten mit ein-
geschrankter Kooperationsfahigkeit

Arztlich angeordnete Hilfeleistungen von Praxismitarbeitern
(Abschnitt 38.2 EBM)

Forderung der Weiterbehandlung akuter Behandlungsfalle

Vergiitung der eigenerbachten Laborleistungen der Abschnitte
32.2 und 32.3 EBM sowie von Laborgemeinschaften (Anfor-
derung tber Muster 10A) abgerechnete Laborleistungen

Vergiitung der Laborgrundpauschalen
(GOP 12210 und 12220 EBM)

Arztgruppenbezogene Honorarfonds
Sonstige Leistungen von Facharzten fiir Strahlentherapie

Sonstige Leistungen von Facharzten fiir Laboratoriumsmedizin
und von Fachwissenschaftlern

Sonstige Leistungen von Fachérzten fiir innere Medizin mit
Schwerpunkt Nephrologie sowie entsprechender Institute
bzw. Arzten mit nephrologischem Schwerpunkt

Sonstige MGV-Leistungen von ausschliellich psychothera-
peutisch tatigen Vertragsarzten und Vertragstherapeuten

110,5 Mio. Euro

0,01 Mio. Euro

0,4 Mio. Euro

1,8 Mio. Euro

0,001 Mio. Euro

0,01 Mio. Euro

0,002 Mio. Euro

0,7 Mio. Euro

0,6 Mio. Euro

3,2 Mio. Euro

0,05 Mio. Euro

0,1 Mio. Euro

0,2 Mio. Euro

2,2 Mio. Euro

Quoten

100 %

96,738 %

72,190 %

100 %

100 %

100 %

89,169 %

100 %

77,744 %

72,676 %

72,676 %

72,676 %



Facharztliches Vergiitungsvolumen Quartal 11/2024

Honorar

Sonstige Vertragsarzte im facharztlichen Bereich
(Leistungen von Facharzten fiir Humangenetik, Biochemie
oder Klinische Pharmakologie und Toxikologie und der Ver-
tragsarzte, fir die kein RLV gem. § 10 HVM gebildet wird)

Sonstige MGV-Leistungen von Fachérzten fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

RLV-/QZV-Leistungen zuziiglich Vergiitung fiir Uberschrei-
tungsleistungen

110,5 Mio. Euro Quoten
0,1 Mio. Euro 72,676 %
0,5 Mio. Euro 76,666 %

72,8 Mio. Euro

Lesen Sie weiter auf Seite 28.
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Sondervertrage

AufRerhalb der MGV bzw. fiir Sondervertrage wurden Leistungen im Umfang von
ca. 118,5 Mio. Euro vergutet.

GKV-Leistungen auBerhalb der MGV/Sondervertrage Quartal 11/2024 Gesamt

Leistungen des ambulanten Operierens 13,1 Mio. Euro
Praventionsleistungen 15,4 Mio. Euro
Hautkrebsscreening 2,2 Mio. Euro
Wegepauschalen 0,6 Mio. Euro
Antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische Leistungen/ 22,2 Mio. Euro

Probatorik sowie psychotherapeutische Sprechstunde und Akutbehandlung
bzw. neuropsychologische Therapie

Nephrologische Leistungen (Kapitel 13.3.6 EBM) 2,8 Mio. Euro
Dialysesachkosten 15,6 Mio. Euro
Zuschlage zur PFG 1,2 Mio. Euro
Medikationsplan (§ 29a BMV-A) 1,7 Mio. Euro
DMP 12,9 Mio. Euro
Mammografie-Screening 2,0 Mio. Euro
Hausarztzentrierte Versorgung 0,3 Mio. Euro
Onkologievereinbarung 2,0 Mio. Euro
Sozialpsychiatrievereinbarung 1,2 Mio. Euro
Schutzimpfungen 2,4 Mio. Euro
TSVG-Leistungen 8,5 Mio. Euro
Laborleistungen 0,2 Mio. Euro
Notfalldatenmanagement 1,7 Mio. Euro
Strahlentherapie 3,9 Mio. Euro
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1,2 Mio. Euro
Kohéarenztomographie 1,5 Mio. Euro
Kooperations- und Koordinationsleistungen Kapitel 37 EBM 1,2 Mio. Euro
Weitere Leistungen auBerhalb der MGV/Sondervertrage 4,7 Mio. Euro
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PRAXISWISSEN

Honorar

Versichertenentwicklung 11/2024 zu 11/2023

Die Anzahl der gesetzlich Versicherten im Land Brandenburg weist weiterhin einen sta-
bilen leichten Aufwartstrend auf. Im Vergleich zum Vorjahresquartal ist dieser stetige
Anstieg der Versichertenzahl insbesondere bei den Ersatzkassen und den Berufskran-
kenkassen zu verzeichnen.

SLL
LU L1
11/2024
IKK e 082% /2023
LKK I -2,82%
KN m 560%
Versicherte 0,5 Mio. 1,0 Mio. 1,5 Mio. 2,0 Mio.

revFLect

Services

v' Akute IT-Probleme storen lhren Praxisbetrieb?
v Sie bendtigen te he Unterstiitzung bei Fragen zur

Telematikinfrastruktur (T1)? Sprechen Sie uns jederzeit
v Behandeln Sie lieber Patienten, als sich umfassend in den und unverbindlich an!

Datenschutz einzuarbeiten?
¥ Sie mochten wissen, ob |hr Praxisnetzwerk umfassend 030 5445 36 912

vor Hackerangriffen geschiitzt ist? service@revflect.com
v Sie suchen einen Ansprechpartner fir die Durchfiihrung www revflectservices

Ihrer Digitalisierungsprojekte?
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Quartalsabrechnung 1V/2024

Unterlagen miissen bis zum 15. Januar 2025 bei der
KVBB eingereicht werden

Einige Unterlagen sind weiterhin neben der Online-Abrechnung auch in Papierform mit
der Abrechnung einzureichen.

Die erganzenden Unterlagen wie:

> Erklarung zur Vierteljahresabrechnung (mit giiltigem Barcode)

> Erklarung zu abgerechneten Behandlungen in Selektivvertragen nach Kapitel 35.2 EBM,
der psychotherapeutischen Sprechstunde gemall der GOP 35151 EBM und der
psychotherapeutischen Akutbehandlung gemafl der GOP 35152 EBM

und, sofern keine Versichertenkarte vorlag und eine Abrechnung Uber die KVBB maoglich
ist, im Original:

> Abrechnungsscheine fiir Asylamter

> 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 quartalsgerecht zu
den festgesetzten Terminen einzureichen. Die Abgabefrist gilt auch fir die Abrechnung im
Rahmen der Ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV).

Antrage auf Verlangerung der Abgabefrist sind vor Fristablauf schriftlich und begriindet an
die KVBB zu richten. Die Abrechnungsdaten werden liber das Online-Portal ibertragen.
Dort finden Sie auch direkt auf der Startseite die Moglichkeit, eine Verlangerung der
Abgabefrist zu beantragen.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung
0331/23 09 100
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Hybrid-DRG

Abrechnung

Leistungen konnen ab 1. Januar 2025 liber KVBB
abgerechnet werden / Beauftragen Sie jetzt

Zum 31. Dezember 2024 endet die Uber-
gangsregelung zur Abrechnung von
Hybrid-DRG-Leistungen gegenuber den
Krankenkassen. Die Kassenarztliche Ver-
einigung Brandenburg (KVBB) erweitert
ihr Leistungsangebot und bietet Ihnen ab
dem 1. Januar 2025 die Abrechnung von
Hybrid-DRG-Leistungen als eigenstandige
Dienstleistung an.

Wir bieten Ihnen folgende Vorteile:

> Abrechnung jederzeit
Ihre Hybrid-DRG-Falle kénnen Sie
direkt nach Leistungserbringung und
unabhangig von der quartalsbasierten
Honorarabrechnung abrechnen.

> Auszahlung zeitnah
Die Auszahlung der Betrdge erfolgt
schneller als bei Ihrer Quartalsabrech-
ung, und Sie erhalten eine Vergiitung
unmittelbar nach Erstattung durch die
Krankenkassen. Nach sachlich-rech-
nerischer Priifung durch die Kranken-
kassen bzw. Sonstige Kostentrager
erfolgt die Bezahlung mit einer Frist
von 21 Tagen nach Rechnungslegung
gegeniiber dem Kostentrager.

> Abrechnung mittels Praxissoftware
oder HDRG-Abrechnungsportal
der KVBB
Die Kassenarztlichen Vereinigungen
haben gemeinsam die technischen

Vorgaben fiir Anbieter von Praxisver-
waltungssystemen abgestimmt, damit
die Software bestmaoglich bei der Ab-
rechnung der Hybrid-DRG ab dem

1. Januar 2025 in der Arztpraxis ge-
nutzt werden kann. Sofern lhr Anbieter
diese Moglichkeit unterstiitzt, ist eine
Ubertragung an die KVBB — analog
dem Verfahren der normalen Abrech-
nung — moglich. Alternativ bietet die
KVBB lhnen die Moglichkeit, die Ab-
rechnungen im HDRG-Abrechnungs-
portal der KVBB abzurechnen.

Fur die Abrechnung Ihrer Hybrid-DRG-
Leistungen bendtigen wir Ihre Beauftra-
gung. Diese finden Sie im Abrechnungs-
portal. Sollten wir Sie bereits im laufenden
Jahr bei der Abrechnung von Hybrid-DRG-
Leistungen unterstitzt haben, bedarf es
aufgrund der ab dem 1. Januar 2025 ge-
anderten Abrechnungsbedingungen eben-
so einer neuen Beauftragung.

Alle Informationen zum Thema Hybrid-

DRG haben wir fiir Sie auf unserer Web-
site zusammengefasst: www.kvbb.de/

praxis/themenseiten/hybrid-drg

Alternativ steht lhnen auch gerne der

Mitgliederservice telefonisch unter
0331/23 09 100 zur Verfligung.
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Keine Meldung mehr ans RKI

Fiir COVID-19-Impfungen miissen Praxen jetzt
weniger dokumentieren [/ Impfen Sie

Zum 1. Juli 2024 ist der zusatzliche Do-

kumentationsaufwand fur die COVID-19-
Impfung weggefallen. Die verabreichten
Impfungen mussen nun — wie alle ande-
ren Impfungen auch - lediglich im Impf-
pass und in der jeweiligen Patientenakte
vermerkt und nicht mehr an das Robert

Koch-Institut (RKI) gemeldet werden.

Fur die Praxen bedeutet dies eine nicht
unerhebliche Verkirzung des Impfprozes-
ses und somit eine spurbare Erleichte-
rung flr den Praxisalltag.

Impfen Sie bitte weiterhin gegen COVID-19
und Influenza! Mit Blick auf die kommende
Infektionssaison sind die Immunisierun-
gen entscheidend, um die Patientinnen
und Patienten zu schitzen und das Ge-
sundheitssystem zu entlasten.

Seit dem 8. April 2023 ist der Leistungs-
anspruch der gesetzlich Krankenversi-
cherten auf COVID-19-Impfungen in der
Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) konkre-
tisiert. Daruber hinaus hat das Bundesge-
sundheitsministerium weitere Vorgaben
in einer COVID-19-Vorsorgeverordnung
festgelegt. Sie betreffen unter anderem
den Leistungsanspruch und die Doku-
mentation.

Bestellung des Impfstoffes

Arztpraxen bestellen den Impfstoff auf
dem Rezept-Formular (Muster 16). Sie ge-
ben darauf den Impfstoffnamen und die
Anzahl der Dosen an. Zudem fligen sie als
Kostentrager das Bundesamt fir Soziale
Sicherung (BAS) mit dem IK 103609999
ein. Dabei wird nicht unterschieden, ob
der Impfstoff bei gesetzlich oder privat
versicherten Personen eingesetzt wird.

Diese Impfstoffe kdnnen Praxen seit
August 2024 bestellen:

> Comirnaty® 30 Mikrogramm/
Dosis JN.1

> Comirnaty® 10 Mikrogramm/
Dosis JN.1

> Comirnaty® 3 Mikrogramm/
Dosis JN.1

Ab der 46. Kalenderwoche ist auch der an
die Omikron-Variante KP2 angepasste
COVID-19-Impfstoff Comirnaty® von
BioNTech/Pfizer verfiigbar:

> Comirnaty® 30 Mikrogramm/
Dosis KP.2 Injektionsdispersion

> Comirnaty® 10 Mikrogramm/
Dosis KP.2 Injektionsdispersion



> Comirnaty® 3 Mikrogramm/
Dosis KP.2 Konzentrat zur Herstellung
einer Injektionsdispersion

Das RKI weist darauf hin, dass sich die
beiden Varianten JN.1 und KP.2 nur mini-
mal durch drei Mutationen im Spike-Pro-
tein unterscheiden. Es sei davon auszuge-
hen, dass unabhangig davon, welcher der
angepassten COVID-19-Impfstoffe — JN.1
oder KP2 — flr die Impfung im Herbst
verwendet werde, beide vergleichbar gut
schuitzen, erlautert das RKI auf seiner
Webseite. Viel wichtiger sei, dass Uber-
haupt eine Auffrischimpfung in der jewei-
ligen Saison stattfinde.

Die Bestellung der Impfstoffe ist bis je-
weils Dienstagmittag fir den Bedarf der
Folgewoche maoglich.

Abrechnung

Fur die Abrechnung verwenden Arztpraxen
weiterhin die bekannten Pseudonummern.
Einige Pseudoziffern sind entfallen.

Alle Pseudoziffern werden jeweils um
Buchstaben (Suffixe) ergénzt, die sowohl
die Impfindikation (Allgemein/Beruf) als
auch die Art der Impfung (1./2./3./weitere
Impfung) kennzeichnen und in der folgen-
den Tabelle aufgelistet werden:

Verordnung

Hersteller Indikation 1. Impfung 2. Impfung 3. und weitere
Impfstoff Impfungen
BioNTech/Pfizer Allgemein 88345A 88345B 88345R
JN.T angepasst

Beruflich 88345V 88345W 88345X
BioNTech/Pfizer Allgemein 88342A 88342B 88342R
XBB.1.5 angepasst

Beruflich 88342V 88342W 88342X
BioNTech/Pfizer Allgemein 88348A 88348B 88348R
KP.2 angepasst

Beruflich 88348V 88348W 88348X
Moderna XBB.1.5 Allgemein 88343A 88343B 88343R
angepasst*

Beruflich 88343V 88343W 88343X

* Der Impfstoff wird nicht vom Bund bereitgestellt. Die KBV rat daher vor dem Hintergrund eines Regress-
risikos weiterhin von der Verordnung ab.

Lesen Sie weiter auf Seite 34.
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Angabe der Zahl der Impfungen in
der Abrechnung

Bei Auffrischimpfungen geben Praxen zu-
satzlich an, die wievielte COVID-19-Imp-
fung es insgesamt fir die Person ist.
Dazu tragen sie in das Feld 5009 die Zahl
ein. Dabei spielt es keine Rolle, mit wel-
chem Impfstoff oder welchen Impfstoffen
die Person bereits geimpft wurde. Dies
gilt auch, wenn es sich um die erste oder
zweite Impfung nach zwei SARS-CoV-2-
Infektionen handelt, da diese formal als
Auffrischimpfungen gelten.

> Beispiel 1: Ein 70-Jahriger mit Erst-
und Abschlussimpfung erhélt den
zweiten Booster; die Praxis tragt in
das Feld 5009 die Zahl ,4" ein.

> Beispiel 2: Eine 40-Jahrige, die nach
der Erstimpfung zwei Mal mit
SARS-CoV-2 infiziert war, erhélt ihre
zweite Impfung als Auffrischimpfung;
die Praxis tragt in das Feld 5009 die
Zahl ,2" ein.

Chargennummer in der
Abrechnung

Die Chargennummer des Impfstoffes wird
fur alle Impfungen im Feld 5010 erfasst.

Dokumentation im Impfausweis

Arztinnen und Arzte dokumentieren die
Impfungen wie gewohnt in der Patienten-
akte sowie im Impfausweis der Patien-
tinnen und Patienten. Dabei mussen die
Bezeichnung des Impfstoffs und die Char-
genbezeichnung angegeben werden.

Die Meldungen an das RKI Uber das Por-
tal sind entfallen!

Impfaufklarung

Die Informations- und Aufklarungspflich-
ten sind in der Schutzimpfungs-Richtlinie
enthalten.

Aufklarungsmerkblatter
zur COVID-19-Schutz-
impfung stellt das Robert
Koch-Institut online zur
Verfligung:

Die aktuelle Schutz-
impfungs-Richtlinie finden
Sie auf der Website des
Gemeinsamen Bundes-
ausschusses:




Zi-Studie

Verordnung

Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen
fur Fokusgruppen-Interview gesucht

Die Allgemeinmedizinischen Institute der
Universitatskliniken Erlangen und Ham-
burg suchen fir ein vom Zentralinstitut
fur die kassenarztliche Versorgung (Zi)
gefordertes Forschungsprojekt Arztinnen
und Arzte verschiedener Fachrichtungen
fur ein Fokusgruppen-interview. Darin soll
es um die Einflhrung, Umsetzung und
Auswirkungen des Hausarztvermitt-
lungsfalls (sogenannte H-Uberweisung)
in der Praxis gehen. Ziel ist es dabei, lhre
Erfahrungen aus der Praxis wissenschaft-
lich zu erheben und daraus ein mogliches
Verbesserungspotenzial abzuleiten.

Das online durchgeflihrte Fokusgruppen-
Interview (Gruppengesprach) dauert
etwa 120 Minuten und findet zwischen

November 2024 und Januar 2025 statt.
Es werden daflir verschiedene Termine
zur Auswahl angeboten. Fur die Teilnah-
me erhalten Sie eine Aufwandsentscha-
digung von 150 Euro.

Bei Interesse schreiben Sie gerne eine
E-Mail an das Projektteam:
huew.am@uk-erlangen.de

Alternativ finden Sie die Interessenbe-
kundung im Online-Auftritt des Uni-
klinikums Erlangen
(www.allgemeinmedizin.uk-erlangen.de/
forschung/studienaufrufe/
hausarztvermittlungsfall-h-
ueberweisung/) oder direkt
uber den QR-Code.

o N

PRAXISFLACHEN - KONTAKTIEREN SIE UNS!

PAPENBURG

GESUNDHEITSZENTRUM
MICHENDORF

-------------------------------

+ individuelle Gestaltung & Ausstattung " kostenlose Parkplatze fiir Patienten

« Bezug Anfang 2024 E "EE

« Wohn- und
Gewerbequartier 3

GP Papenburg Hochbau GmbH | Projektentwicklung | NordstraBe 21| 04105 Leipzig
Fon: 0341/687068-63 | E-Mail: projektentwicklung@gp-papenburg.de

¥ barrierefrei und energieeffizient

 hervorragende Verkehrsanbindung
Bahn, Bus, Autobahn
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Urlaub zum Jahreswechsel?

Freie Tage und Vertretung direkt in Online-Arztsuche

der KVBB eintragen

Die Weihnachtstage und der Jahreswech-
sel stehen vor der Tur. Vielleicht planen
Sie ja einen Praxisurlaub? Damit Ihre Pa-
tientinnen und Patienten wahrend Ihrer
Abwesenheit auch gut versorgt sind und
der Patientenservice 116117 korrekt infor-
mieren kann, regeln Sie bitte rechtzeitig
lhre Vertretung und tragen diese unbe-
dingt in die Online-Arztsuche der Kassen-
arztlichen Vereinigung Brandenburg
(KVBB) ein.

Fur die Dauer Ihrer Abwesenheit missen
Sie ab dem ersten Tag flr eine ordnungs-
gemale Vertretung sorgen. Wichtig: Bitte
sprechen Sie sich daflr rechtzeitig mit
Ihren Kolleginnen und Kollegen ab. Holen
Sie sich vorab deren Einverstandnis ein,
dass die Vertretung Ubernommen wird. So
stellen Sie sicher, dass diese zur gleichen
Zeit nicht etwa selbst verreist sind. Und
lhre vertretenden Kolleginnen und Kolle-
gen haben die Chance, sich darauf einzu-
stellen, dass ihre Praxen wahrend lhres
Urlaubs eventuell etwas voller werden.

lhren Urlaub sowie Ihre Vertretung tragen
Sie direkt in die Online-Arztsuche der

KVBB ein. Diese finden Sie in Threm Mit-
gliederportal (Abrechnungsportal). Log-

gen Sie sich mit Ihren DatenNerv-Zugangs-
daten ein, die Sie auch fir die Abrechnung
nutzen (A- oder B-Zugangsdaten).

Mit dem Urlaubs-Eintrag in die Online-
Arztsuche entfillt die schriftliche
Vertreteranzeige an die KVBB. Davon
unberthrt bleiben jedoch die Anzeige-
pflichten der Abrechnungsordnung

(z. B. Anzeige der Vertretung in der
Vierteljahreserklarung).

Hinterlegen Sie in der Arztsuche weder
Urlaub noch Vertretung, gehen wir davon
aus, dass lhre Praxis geoffnet bleibt.
Passen Sie jedoch gegebenenfalls lhre
veranderten Sprechstundenzeiten in der
Arztsuche an.

Sollte lhre Praxis nahe der Grenze zu
einem benachbarten Bundesland liegen
und Ihre Vertretung aulterhalb des Be-
reichs der KVBB tatig sein, wenden Sie
sich bitte an sicherstellung@kvbb.de und
teilen uns den Namen, die Adresse und
Offnungszeiten der Vertretungspraxis an
den jeweiligen Tagen mit, damit wir diese
Informationen in der Arztsuche aufneh-
men konnen.



lhre Fragen,
unsere Antworten

Den Mitgliederservice der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg
erreichen taglich lhre Fragen zu einer Vielzahl von Themen rund um
den Praxisalltag. Die haufigsten wollen wir lhnen in loser Folge in
,KV intern“ beantworten.

In welchem Alter haben Patientinnen und Patienten in ihrer Hausarztpraxis Anspruch
auf einen Test auf okkultes Blut im Stuhl mit einem quantitativen immunologischen
Test (iFOBT)? Welche Leistung kann dafiir abgerechnet werden?

Grundlage hierftr ist die Richtlinie fir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme
(oKFE-RILi). Danach kann bei Frauen und Mannern ab 50 Jahren jahrlich ein solcher
Test durchgefiihrt werden. Ab 55 Jahre konnte der Test alle zwei Jahre durchgefihrt
werden, wenn sich die Person gegen eine Darmspiegelung entscheidet.

Flr die Ausgabe, Ricknahme und Weiterleitung des Stuhlprobenentnahmesystems und
die Veranlassung der Untersuchung der Stuhlprobe kann der Arzt die GOP 01737 EBM
abrechnen.

Darf ich jetzt zum Jahresende iiberhaupt noch Heilmittel verordnen oder ist mein
Budget schon aufgebraucht?

Zunachst gibt es kein ,Budget”. Der Richtwert, der Ihnen quartalsweise je Behandlungs-
fall zur Verfiigung steht, ist lediglich ein Wert zur Orientierung. Auch unterliegen alle
Verordnungen im Bereich des langfristigen Heilmittelbedarfs, wie auch die besonderen
Verordnungsbedarfe, nicht der Richtwertprifung.

Der Richtwert steht in jedem Quartal anhand Ihrer Behandlungsfallzahlen zur Verfiigung.
Das heil3t, Sie konnen auch im vierten Quartal ganz beruhigt alle erforderlichen Verord-
nungen fir geeignete Heilmittel vornehmen.

Unser Service fiir Sie:
Mitgliederservice 0331/23 09 100

Verordnung

—_—
<
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Verbindlicher Rahmen

Flir das Ehrenamt in den Qualitatssicherungs-
kommissionen gibt es jetzt eine Geschaftsordnung

Fur die ehrenamtliche Tatigkeit in den
Qualitatssicherungskommissionen der
Kassenarztlichen Vereinigung Branden-
burg (KVBB) gilt ab sofort eine Geschafts-
ordnung. Diese ist gemeinsam mit den
Vorsitzenden der Kommissionen erarbei-
tet worden.

Darin sind Aufgaben, Pflichten und Hand-
lungsspielraume der ehrenamtlichen Mit-
arbeit in den Kommissionen geregelt. So
sollen die Verantwortungsbereiche ver-
standlich und transparent kommuniziert
werden. Im Einzelnen werden folgende
Aspekte beschrieben:

> Auswahl- und Berufungsverfahren

> Organisation, Durchfiihrung und
Teilnahme an Sitzungen

> Aufgabenbereiche und Entscheidungs-
kompetenzen

> Dokumentationsverfahren
> Verschwiegenheit und Datenschutz

> Interessenkonflikte

Die Geschaftsordnung ist online im inter-
nen KVBB-Webauftritt fir Praxen unter
,Themen" einzusehen. Sie wurde am

25. September vom KVBB-Vorstand be-
schlossen.

Aufgaben der Kommissionen

Die aktuell 21 Qualitatssicherungskom-
missionen unterstitzen mit ihrer fachli-
chen Kompetenz die KVBB bei der
Uberprifung von Antragsunterlagen

(z. B. Feststellung der fachlichen Befahi-
gung) und Stichproben, flihren Kolloqui-
en/Fachgesprache durch und stehen be-
ratend der KVBB zur Verfligung.

Unser Service fiir Sie:
Fachbereich Qualitatssicherung
Frau Marschke 0331/23 09 688
Frau Dobbert 0331/23 09 377



Verstarkung gesucht

Qualitatssicherungskommission Schmerztherapie

braucht ein neues Mitglied

Zur fachlichen Unterstitzung unserer
Qualitatssicherungsarbeit suchen wir
fur die Qualitatssicherungskommission
Schmerztherapie eine Facharztin/einen
Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
,Spezielle Schmerztherapie”.

Voraussetzung

Sie sollten selbst an der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung Schmerztherapie teil-
nehmen und Uber die notwendige prakti-

benhafte Prifung von Dokumentationen
auf der Grundlage der geltenden Quali-
tatssicherungs-Vereinbarung.

Auf Basis der Priif- und Beratungsergeb-
nisse der Kommissionsmitglieder kann
die Kassenarztliche Vereinigung Bran-
denburg entsprechende Entscheidungen
treffen.

Die Qualitatssicherungskommission tagt
ein- bis zweimal im Jahr.

Qualitatssicherung

sche Erfahrung verfligen.

Maochten Sie sich engagieren und die arzt-
liche Selbstverwaltung unterstutzen, dann
freuen wir uns auf Ihre Mitarbeit!

Aufgaben

Zu den Aufgaben dieser Qualitatssiche-
rungskommission zahlen neben der
Uberpriifung der fachlichen Befahigung
von Antragstellenden auf der Basis vor-
gelegter Zeugnisse oder durch fachliche
Gespréache (Kolloquien) auch die stichpro-

Unser Service fiir Sie:
Fachbereich Qualitatssicherung
Herr Behrendt 0331/23 09 133

Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAF) eV
Freitag, 06. Dezember 2024 EI e P
Referentin: Prof. Dr. Dipl.-Psych. Maria Ammon, Vortrag: Die Bedeutung von Forschungsinstitut
Friedensfahigkeit und Identitat in Zeiten sozialer Herausforderungen
20.00 bis 22.15 Uhr, 10 Euro (ermaRigt 7 Euro), Zertifizierung beantragt, Prasenzveranstaltung mit Onlinelibertragung

Samstag und Sonntag, 07./08. Dezember 2024, Gruppendynamisches Wochenende (zertifiziert)
Angebotene Gruppen: Gruppendynamische Selbsterfahrungsgruppen, Supervisionsgruppe fir psychologische und
arztliche Psychotherapeut:innen, Analytische Tanztheatergruppe, Kreatives Schreiben in der Gruppe

Beginn: Sa 13 Uhr, So 12 Uhr, 160 Euro (bei Uberw. bis spat. 29.11.2024 150 Euro), ermaRigt 90 Euro,11 UE

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut der DAP e.V., KantstralRe 120/121, 10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung: www.dapberlin.de, Tel.: 030-308 313 30, ausbildung@dapberlin.de
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Wissen zur ,ePA fiir alle”

KBV bietet neue Online-Fortbildung an / mit sechs
Fortbildungspunkten zertifiziert

Eine neue Fortbildung zur ,elektronischen
Patientenakte (ePA) fir alle” ist ab sofort
im Online-Fortbildungsportal der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV)
verflgbar: https://fortbildungsportal kv-
safenet.de/snk/

Welche Rolle spielt die ePA kiinftig in der
Patientenversorgung? Welche Aufgaben
und Pflichten sind damit verbunden und
welche nicht? Wann sollten Praxen Ein-
sicht in die ePA nehmen? Wie sieht es mit
der Haftung aus und wie funktioniert die
ePA technisch? Antworten auf diese und
weitere Fragen gibt es in der Online-Fort-
bildung.

In dem aufgezeichneten Lernvideo stellen
drei Referenten der KBV die ePA aus medi-
zinischer, rechtlicher und technologischer
Perspektive vor. Dr. Philipp Stachwitz,
Leiter des Stabsbereichs Digitalisierung,
erlautert die Ziele der ,ePA fir alle” und
stellt vor, was das flr Arzte und Psycho-
therapeuten bedeutet. Danach soll die
ePA die Anamnese, Befunderhebung und
Behandlung unterstutzen.

Eine Bewertung der ePA aus rechtlicher
Sicht nimmt Dr. Christoph Weinrich, Leiter
des Stabsbereichs Recht, vor. Beispiels-
weise erlautert er den Unterschied zwi-
schen Behandlungsdokumentation (arzt-

gefiihrt) und ePA (versichertengefihrt)
und zeigt auf, welche Dokumente gesetz-
lich verpflichtend in der ePA zu speichern
sind. Zudem greift der Jurist die haufig
gestellte Frage auf, ob Praxen verpflichtet
sind, Informationen in der ePA einzusehen
und zu bertcksichtigen.

Von der technischen Nutzung der ePA
handelt der dritte Teil der Fortbildung mit
Bernd Greve, Dezernent fir Digitalisierung
und IT. Der Informatiker erklart, dass Pra-
xen uber ihr Praxisverwaltungssystem
(PVS) auf die ePA zugreifen. Anhand von
Abbildungen lernen die Fortbildungsteil-
nehmenden, wie die ePA im PVS darge-
stellt wird und wie sie darin gespeicherte
Dokumente anzeigen, filtern, suchen, her-
unterladen oder Ioschen konnen.

Die wesentlichen Inhalte des rund 80-mi-
nutigen Lernvideos konnen bei Bedarf als
PDF-Dokument heruntergeladen und aus-
gedruckt werden. Die Fortbildung gilt als
bestanden, wenn mindestens sieben von
insgesamt zehn Multiple-Choice-Fragen
korrekt beantwortet wurden. Die Teilnah-
me an der von der Arztekammer Berlin
mit sechs CME-Punkten zertifizierten
Fortbildung ist kostenfrei.

Weitere Informationen zum KBV-Fortbil-
dungsportal: www.kbv.de/html/7703.php



ePA-ready

Grolde Mehrheit der Brandenburger will elektronische
Patientenakte nutzen / AOK Nordost informiert

Die meisten Menschen in Brandenburg

wollen ab kommendem Jahr die elektro-
nische Patientenakte (ePA) nutzen. Laut
einer Civey-Umfrage im Auftrag der AOK
Nordost gaben 76 Prozent der Branden-
burgerinnen und Brandenburger an, Inte-
resse daran zu haben, ihre Gesundheits-
daten kinftig Uber die ePA einzusehen.

Die Potenziale der ,ePA flr alle”, den Pra-
xisalltag zu verbessern, seien bereits mit
deren Einfiihrung ,enorm®, sagt Daniela
Teichert, Vorstandsvorsitzende der AOK
Nordost. ,Wenn es zur Regel wird, dass
Arztinnen und Arzte digitalen Zugriff auf
Befunde anderer Arzte haben, missen
sich Versicherte nicht unnotig doppelt
untersuchen lassen. Auch gefahrliche

Wechselwirkungen zwischen Medikamen-
ten konnen viel besser als bisher erkannt
werden.”

Allerdings raumt die Kasse noch Informa-
tionsbedarf zur ePA bei ihren Versicherten
ein. Deswegen wurden derzeit alle Bran-
denburger AOK-Versicherte angeschrieben,
um sie tber das Thema zu informieren,
so Frau Teichert.

Die AOK Nordost hat nach eigenen Anga-
ben bereits die Mehrheit ihrer Versicher-
ten schriftlich dariber informiert, dass fur
sie eine ,ePA flr alle” eingerichtet wird.
Dagegen hatten nur 0,7 Prozent der Ange-
schriebenen widersprochen. ute

-

online bei der KBV:

oder direkt Gber den QR-Code.

Fir einen solchen Aushang hat die KBV eine Vorlage erstellt, die
Praxen in A3 oder A4 ausdrucken konnen. Den Aushang finden Sie

www.kbv.de/media/sp/2024-11-06_eP__Praxenaushang.pdf

,ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE FUR ALLE": AUSHANG FUR PRAXEN

Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten sind u. a. verpflichtet,
ihre Patientinnen und Patienten dariiber zu informieren, welche Dokumente aus der
aktuellen Behandlung sie in die ePA einstellen und dass diese einen Anspruch auf
weitere Daten haben. Dies kann mindlich oder per Aushang erfolgen.

Praxis digital
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Infoblatt fiir Praxen
der kv.digital:
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116117-Terminservice

Benachrichtigung uber gebuchte Termine jetzt auch
per Kommunikationsdienst KIM

Der Terminservice der 116117 kann Pra-
xen jetzt Uber den Kommunikationsdienst
KIM benachrichtigen, wenn Patientinnen
und Patienten einen Termin gebucht oder
storniert haben. Damit dirfen nun auch
personliche Patientendaten, wie vollstan-
diger Name und Geburtsdatum, tbermit-
telt werden. Darlber informierte die Kas-
senérztliche Bundesvereinigung (KBV).

Mochten Sie per KIM Uber gebuchte oder
abgesagte Termine informiert werden,
wahlen Sie im 116117-Terminservice bei
Ihren Profildaten als Benachrichtigungs-

kanal ,KIM (eNachricht)” aus. Dort kdnnen

Sie aus den KIM-Adressen, die fur lhre
Praxis im Verzeichnisdienst hinterlegt
sind, die Adresse auswahlen, an die die
Benachrichtigungen gesendet werden
sollen.

Bislang war die Benachrichtigung nur per
E-Mail oder Fax moglich mit dem Nach-
teil, dass der vollstandige Patientenname
und das Geburtsdatum aus Datenschutz-
grunden nicht mitgeteilt werden durften.
Diese Benachrichtigungskanale ohne
personenbezogene Daten und die Option
,Keine Benachrichtigung” bleiben alter-
nativ weiterhin bestehen.

.
2‘%

ELFE Der #rztliche Bereitschaftsdienst

(.116 117 B

Die Nummer mit den Elfen

q

e -

Hintergrund: Gesetzlich Versicherte
haben auf www.116117-termine.de, tber
die 116117-App oder die Hotline 116117
die Moglichkeit, Termine zu buchen. Der
Terminservice vermittelt Termine fur
Untersuchungen und Behandlungen in
dringenden Fallen. Dazu gehoren auch
Termine fur Videosprechstunden.

Praxen konnen freie Termine beim
116117-Terminservice online bereit-
stellen. Die Software zum Melden und
Verwalten von Terminen stellen die
Kassenarztlichen Vereinigungen ihren
Mitgliedern bereit.



KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

HINTERHER IST MAN
IMMER SCHLAUER.

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

i i -Mail:
PraxisNachrichten alsE N\.at
wrua\‘rw.kbv.delPraxisNachnchten
oder die App herunterladen:
www.kbv.de/kbv2go

PraxisNachrichten




KVintern

KVBB-Fortbildungsangebot

Fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten und Praxispersonal

Termin/ Referentin/Referent
(014
11.12.2024 Hybrid-DRG-Abrechnung ab 2025 Fachbereichsleitung Mitglieder- kostenfrei
16 bis 17.30 Uhr service der KVBB
Webinar
8.1.2025 Hybrid-DRG-Abrechnung ab 2025 Fachbereichsleitung Mitglieder- kostenfrei
16 bis 17.30 Uhr service der KVBB
Webinar
22.1.2025 Behandlungs- und Schulungs- Dr. med. Heidi Boschmann 125 Euro
14 bis 20 Uhr programm fiir Typ-2-Diabetiker, Fachérztin fiir Innere Medizin pro Arzt,
24.1.2025 die nicht Insulin spritzen 190 Euro
14 bis 20 Uhr pro Praxis-
Potsdam mitarbeiter
22.1.2025 Verordnung von Heilmitteln — Heilmittelberatung der KVBB kostenfrei
17 bis 18 Uhr Priifungswahrscheinlichkeit
Webinar reduzieren
29.1.2025 Hygiene in der Arztpraxis — Cornelia Gors 90 Euro
14 bis 18 Uhr Grundlagenseminar Medizinpadagogin, Sterilisations-
Potsdam assistentin, Hygienebeauftragte
29.1.2025 Der fordernde Patient — Das tag- Dipl.-Phil. Joachim Hartmann 90 Euro
14 bis 18 Uhr liche Dilemma in der Arztpraxis Personal- und Personlichkeits-
Potsdam entwicklung

Ausgebucht:

Webinar Hygiene in der Praxis — Grundlagenseminar 5.12.2024
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Fortbildung

Fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten

Termin/ Referentin/Referent Fort-
Ort bildungs-
punkte

11.12.2024 Einfiihrungskurs — Arztlicher Experten der KVBB 3 kostenfrei
14 bis 18 Uhr Bereitschaftsdienst im Land
Potsdam Brandenburg
24.1.2025 Heilmittelverordnungen: indika- Dr. med. Erdmute Pioch 3 45 Euro
14 bis 17 Uhr tionsgerecht und budgetschonend Fachérztin fiir physikalische und
Webinar rehabilitative Medizin

Heilmittelberatung der KVBB

Flir Praxispersonal

Termin/ Referentin/Referent

(0]4

31.1.2025 Wundversorgung - Cornelia Gors 90 Euro
9 bis 13 Uhr Wundmanagement Medizinpadagogin, Sterilisations-

Potsdam assistentin, Hygienebeauftragte

Unser Service fiir Sie:
Sachgebiet Fortbildung
0331/98 22 98 02

KVBB-FORTBILDUNGSANGEBOT

Eine Gesamtiibersicht aller Seminare der KVBB finden
Sie unter www.kvbb.de/praxis/fortbildung-termine
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DMP-Fortbildung

Bitte vormerken: Kombinierte Veranstaltung
am 22. Februar 2025

Im Zusammenhang mit den Anforderungen an die Erfillung der Strukturqualitat ist
unter anderem die jahrliche Nachweiserbringung einer DMP-spezifischen Fortbildung
durch teilnehmende Vertragsarztinnen und -arzte notwendig.

Mit dieser Veranstaltung bieten wir Ihnen die Moglichkeit, an einem Tag der Fortbil-
dungspflicht der DMP fir das aktuelle Jahr nachzukommen.

Termin: 22. Februar 2025, 10 bis 15 Uhr
Ort: Van der Valk Hotel Berlin Brandenburg, Blankenfelde-Mahlow

Schwerpunkte fiir Arztinnen und Arzte

> DMP Diabetes mellitus Typ 2
> DMP KHK

Anmeldung iiber > DMP Asthma und COPD

die Online-Seminar-
verwaltung: Schwerpunkte fiir das Praxispersonal

> Seminar 1: Diabetestherapien und Umgang mit Sensoren

> Seminar2: Umgang mit Inhalatoren

Teilnahmegebiihr
Arzte pro Person: 120 Euro
Praxispersonal pro Person/pro Seminar: 50 Euro

Maochten Sie sich zur Veranstaltung anmelden, kann die Online-Seminaranmeldung
unter https://seminarverwaltung.kvbb.de/ gern genutzt werden.

Unser Service fiir Sie:
KVBB, Bereich Fortbildung
Frau Thiele 0331/23 09 459
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Fortbildung

Save the date

Fachtag zur gesundheitlichen Versorgung junger
Trans*Personen am 12. Februar 2025 in Potsdam

Zum ,Fachtag Trans*Gesundheit: Kinder und Jugendliche im Blickpunkt der Versorgung"
laden das brandenburgische Gesundheits- und Gleichstellungsministerium in Koopera-
tion mit der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB) am 12. Februar 2025
ins Haus der Brandenburgischen Arzteschaft nach Potsdam ein.

Ziel des Fachtags ist es, das medizinische Personal im Land durch Informationen und
Wissensvermittlung bei der medizinischen Versorgung und Beratung von Trans*Kindern
und Jugendlichen und deren Sorgeberechtigten zu unterstiitzen sowie Raum fir Aus-
tausch und Vernetzung zu geben. Die Veranstaltung richtet sich vor allem an ambulante
Facharztinnen und -arzte der Bereiche Kinder- und Jugendmedizin, Endokrinologie und
Gynakologie sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Themen des Fachtags

> Gewiinschte und unerwiinschte Wirkung medizinischer Interventionen bei der
Behandlung von Trans*Kindern und Jugendlichen
Dr. Klaus-Peter Liesenkotter, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie,
Kinder-Endokrinologie/-diabetologie, Systemischer Kinder- und Jugendlichen-
therapeut

> Psychologische Begleitung von Kindern, Jugendlichen und ihren Angehorigen/
komplexe Behandlungsentscheidungen im Jugendalter als interdisziplinare
Herausforderung
Prof. Dr. Georg Romer, Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychosomatik und
-psychotherapie am Universitatsklinikum Miinster

Darlber hinaus bietet die Veranstaltung Zeit zum vertieften Austausch und Gelegenheit
zur Vernetzung.

-

Save the date: Mittwoch, 12. Februar 2025, 9.30 bis 15 Uhr

Haus der Brandenburgischen Arzteschaft, Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Fortbildungspunkte bei der Landesarztekammer Brandenburg sind beantragt.
Die Teilnahme ist kostenfrei.

Anmeldung per E-Mail: Referat16@MSGIV.Brandenburg.de
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Niederlassungen im Oktober 2024

Planungsbereich

Mittelbereich Cottbus

Mittelbereich Erkner
Mittelbereich
Hennigsdorf

Mittelbereich Prenzlau
Mittelbereich Templin
Mittelbereich
Zehdenick-Gransee

Landkreis Barnim

Brandenburg an der
Havel, Stadt/
Landkreis
Potsdam-Mittelmark

Landkreis
Dahme-Spreewald

Frankfurt (Oder), Stadt/
Landkreis Oder-Spree

Name

Bert Riedel

Anna-Maria Schiemenz

Moritz Freisleben

Paul Lesny

Dr. med. Malte Beckenbach

Ricarda Weil

Wolfgang Stahl

Dr. med. Thomas Wieser

Dipl.-Psych. Silvia Biinning

Dr. med. Carsten Koops

apl. Prof. Dr. med. Stefan Kropp

Dipl.-Psych. Dennis Bikki

Prof. Dr. rer. soc. Matthias Stapel

Christiane Mochan

Christian Seelig

Fachgruppe

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Fachérztin fir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Innere Medizin/Hausarzt
Facharzt fir Allgemeinmedizin
Fachérztin fir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Innere Medizin/Hausarzt
Psychotherapeutisch tatiger Arzt
Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen
Facharzt fiir Gefalchirurgie

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychologischer Psychotherapeut/

Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Psychologischer Psychotherapeut/
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/
Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugend-
lichen

Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie



Anschrift
Schweriner Stralle 3
03046 Cottbus

Am Sportplatz 13
03096 Werben

Karl-Tietz-StraRe 6
15537 Erkner

Rigaer Strale 30 C
16761 Hennigsdorf

Pappelweg 4
17291 Oberuckersee/OT Warnitz

Obere MiihlenstralRe 10 A
17268 Templin

KlosterstralRe 45
16775 Gransee

BreitscheidstralBe 54
16321 Bernau bei Berlin

Bonhoefferweg 1
16321 Bernau bei Berlin/OT Lobetal

SteinstralRe 60
14776 Brandenburg an der Havel

Biidnergasse 2
14552 Michendorf

Wachtelwinkel 41
14542 Werder (Havel)

AbtstraBe 20
14776 Brandenburg an der Havel

Bahnhofstralle 4
15711K06nigs Wusterhausen

Humboldtstrale 4
15230 Frankfurt (Oder)

Ubernahme/Neugriindung

Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Marcella Koark

Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Astrid Stephan

Neugriindung
Neugriindung
Ubernahme der Praxis von

Dr. med. Rainer Kiilker

Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Sabine Wendland

Ubernahme der Praxis von

Dipl.-Med. Angelika Wickmann
Neugriindung

Jobsharing-Zulassung
qualifikationsbezogene Sonderbedarfs-
zulassung

Neugriindung

lokale Sonderbedarfszulassung

lokale Sonderbedarfszulassung

Ubernahme der Praxis von
Lisa Sensecer

Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Michael Heide

Zulassung
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Planungsbereich

Landkreis
Markisch-Oderland

Landkreis Oberhavel

Landkreis
Oberspreewald-Lausitz

Potsdam, Stadt

Landkreis Spree-Neil3e

Landkreis
Teltow-Flaming

Landkreis Uckermark

Raumordnungsregion
Havelland-Flaming

Raumordnungsregion
Lausitz-Spreewald

Raumordnungsregion
Prignitz-Oberhavel

Land Brandenburg

Name

Clemens Wagner

Johannes Herdzin

Dr. phil. Claudia P6hlmann

Dipl.-Psych. Ellen Wieger

Dipl.-Psych. Tanja Weber

Dipl.-Psych. Gabriele Lyttko

Liivi Tonuri

Stephan Andreas

Till Brockerbaum

Dr. med. Jan Warncke

Orangzeb Zada

Dr. med. Andrea Tschirch

Dr. med. Kay Schwarzer

Fachgruppe

Facharzt fir Augenheilkunde

Psychologischer Psychotherapeut/
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Psychologische Psychotherapeutin/
Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie bei Erwachsenen

Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Psychotherapeutisch tatige Arztin

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/
Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugend-
lichen

Psychologischer Psychotherapeut/Tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie bei
Erwachsenen

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Facharzt fiir Andsthesiologie



Anschrift
Hinterstralle 63
15374 Miincheberg

Oranienburger Stralle 44
16540 Hohen Neuendorf

Freiburger StralRe 12
16515 Oranienburg

Otto-Grotewohl-StralRe 4 A-E
03222 Liibbenau/Spreewald

LindenstralRe 37
14467 Potsdam

Hauptstralle 3
03185 Peitz

Mahlower Stralle 40
15831 Blankenfelde-Mahlow

Bahnhofstralle 16
14959 Trebbin

Markt 3
16278 Angermiinde

Goethestrale 2
14532 Kleinmachnow

Am Neustadter Tor 1
03046 Cottbus

RhinstraBe 5
16831 Rheinsberg

Hessenwinkler StraRe 1
15537 Erkner

Ubernahme/Neugriindung

lokale Sonderbedarfszulassung
Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Psych. Sigrid Neuendorf

Ubernahme der eigenen Angestelltenstelle
in der Praxis Dipl.-Psych. Antje Hahnheiser

Neugriindung

anteilige Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Psych. Harriet Bohmke

Neugriindung

Neugriindung

anteilige Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Psych. Kathrin Groninger

Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Psych. David Biallowons

Neugriindung
Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Frank Herpolsheimer

Neugriindung

Neugriindung

Zulassung
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Neuzulassungen im Oktober 2024

Name/Zusatz Fachgruppe

Dr. med. Claudia Abu Zahra Facharztin fiir Allgemeinmedizin
voller Versorgungsauftrag

Enrico Bank Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt
voller Versorgungsauftrag

Tobias Ribbecke Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt
voller Versorgungsauftrag

Clare Wagner-Andelewski Facharztin fiir Innere Medizin/Hausérztin
voller Versorgungsauftrag

Nadine Shaher Facharztin fiir Augenheilkunde
halber Versorgungsauftrag

Anstellungen im Oktober 2024

Name/Zusatz Fachgruppe

Paul Franke Facharzt fur Allgemeinmedizin
Dr. med. Vita Merins Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
Susanne Schmidt Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Schwerinallee 22, 15806 Zossen

OT Wiinsdorf-Waldstadt
Dr. med. Karin Zemper Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Thomas Brosch Facharzt fir Neurologie

aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung

52 | AUSGABE 11/2024



Anschrift Datum

Markische Allee 76
16548 Glienicke/Nordbahn

Wittenberger StraBe 15 A
14823 Niemegk

Dahmer Stralle 25
14943 Luckenwalde

Friedrichsthaler Chaussee 47
16515 Oranienburg

Puschkinstralle 36 A
14943 Luckenwalde

Anstellende Betriebsstatte

Dr. med. Ingo Musche-Ambrosius
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Bodo Kriiger
Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt

Sebastian Wree
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dipl.-Med. Knut Kriiger
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Wolfram Belz
Facharzt fiir Neurologie

ab 1.4.2025

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

Anschrift

Alt Nowawes 110
14482 Potsdam

Weinberge 4
15806 Zossen

Weizenweg 1
15749 Mittenwalde

Friedrich-Engels-Allee 66
14612 Falkensee

Waldpromenade 4
15537 Erkner

Zulassung

Datum

ab 3.10.2024
ab 1.11.2024

ab 7.10.2024

ab 7.10.2024

ab 1.1.2025

Lesen Sie weiter auf Seite 54.
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Name/Zusatz Fachgruppe

Dr. med. Ammar Heider Facharzt fiir Augenheilkunde

Marlen Scholzel-Fiedler Facharztin fiir Augenheilkunde
ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Forster StralBe 86, 03159 Débern

Kiril Dichev Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie
ausschlielliche Tatigkeit in der Nebenbetriebs-
statte Karl-Marx-Stral3e 104, 03205 Calau

Kiril Dichev Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie
aufgrund qualifikationsbezogener Sonder-

bedarfsfeststellung*

ausschlieBlliche Tétigkeit in der Nebenbetriebs-

statte Karl-Marx-Stral3e 104, 03205 Calau

* Fortfiihrung eines bestehenden Sonderbedarfs nach personellem Wechsel
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Anstellende Betriebsstitte

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Jiirgen Schonewolf

Facharzt fiir Augenheilkunde

Dipl.-Med. Sergej Reinhardt

Facharzt fiir Augenheilkunde

Georg Friedemann Schonewolf

Facharzt fir Augenheilkunde

Dr. med. Michaela Gaul

Facharztin fiir Augenheilkunde

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Anna-Katharina Miiller
Fachérztin fiir Augenheilkunde

Dr. med. Laura Lux

Facharztin fiir Augenheilkunde

Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Frank KaRner

Facharzt flir Innere Medizin/SP Pneumologie

Dr. med. Florian Daub

Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

Iwona Cwiek

Fachérztin fiir Innere Medizin und Pneumologie

Andrea Lenartowsky

Fachérztin fiir Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. MUDr. Jiri Rejthar
Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Frank KaRner

Facharzt fir Innere Medizin/SP Pneumologie

Dr. med. Florian Daub

Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

Iwona Cwiek

Facharztin fiir Innere Medizin und Pneumologie

Andrea Lenartowsky

Facharztin fiir Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. MUDr. Jiri Rejthar
Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie

Anschrift

Hauptbetriebsstatte
Kopenicker StralRe 29

15711 Konigs Wusterhausen

Nebenbetriebsstatte
Freiheitsstralle 98
15711 Wildau

An der Priormiihle 14
03050 Cottbus

Hauptbetriebsstatte
Thiemstrale 124
03050 Cottbus

Nebenbetriebsstatte
Karl-Marx-Stralte 104
03205 Calau

Hauptbetriebsstatte
ThiemstralRe 124
03050 Cottbus

Nebenbetriebsstatte
Karl-Marx-Stralte 104
03205 Calau

Zulassung

Datum

ab 7.10.2024

ab 7.10.2024

1.4.2025

1.4.2025

Lesen Sie weiter auf Seite 56.
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Name/Zusatz Fachgruppe
Kati Forster Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Esther Winter Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Nazarethweg 10 C, 16321 Bernau bei Berlin

OT Lobetal
Jakob Feldmann Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt
Dr. med. Tobias Sebastian Kretzschmar Facharzt fir Innere Medizin/Hausarzt

ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Nazarethweg 10 C, 16321 Bernau bei Berlin
OT Lobetal

Eileen Achterberg Facharztin fir Augenheilkunde
ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Friedrich-Ebert-Ring 57, 14712 Rathenow

Dr. med. Karla Fiorella Billaudelle Fachérztin fir Augenheilkunde
ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Lange Stral3e 14, 03130 Spremberg

Doctor-Medic George Yiannoukos Facharzt fiir Augenheilkunde
ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Lange Stral3e 14, 03130 Spremberg

Doctor-Medic George Yiannoukos Facharzt fiir Augenheilkunde
aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung*

Dr. med. Maximilian Angerstein Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Thomas Schulz-Martens Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
PD Dr. med. Nora Franziska Alice Dengler Fachérztin flir Neurochirurgie

Dr. med. Christine Karl Facharztin fiir Neurologie

MUDr./CS Miroslav Lenk Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Markt 11, 15299 Miillrose

* Fortfiihrung eines bestehenden Sonderbedarfs nach personellem Wechsel
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Zulassung

Anstellende Betriebsstitte Anschrift Datum

ANSB med. Zentrum GmbH Westfalenstrale 2 ab 7.10.2024
03238 Finsterwalde

MVZ Lobetal gGmbH Neuer Schulweg 12 ab 7.10.2024
16321 Bernau bei Berlin

Medizinisches Zentrum Am Hauptbahnhof Johann-Carl-Sybel-Strale 1 ab 7.10.2024
14776 Brandenburg an der Havel

MVZ Lobetal gGmbH Neuer Schulweg 12 ab 7.10.2024
16321 Bernau bei Berlin

MVZ 0SG Augen-Tagesklinik Wittenberge Neuhausstralle 9 ab 21.10.2024

(vormals Augen-Tagesklinik GroR Pankow MVZ 19322 Wittenberge

GmbH)

Augen-MVZ Lausitz GmbH Cottbus Vetschauer Stralke 17 ab 7.10.2024
03048 Cottbus

Augen-MVZ Lausitz GmbH Cottbus Vetschauer Stralke 17 ab 1.1.2025

03048 Cottbus

Augen-MVZ Lausitz GmbH Cottbus Vetschauer Stralle 17 ab 1.1.2025
03048 Cottbus

Poliklinik Ernst von Bergmann GmbH CharlottenstralRe 72 ab 7.10.2024
14467 Potsdam

MVZ der Oberhavel Gesundheitszentrum GmbH Robert-Koch-StralBe 2-12 ab 4.10.2024
16515 Oranienburg

MVZ am Helios Klinikum Bad Saarow GmbH Pieskower Stralle 33 ab 3.10.2024
15526 Bad Saarow

Poliklinik Ernst von Bergmann GmbH Charlottenstrale 72 ab 7.10.2024

14467 Potsdam

MVZ Frankfurt (Oder) Miillroser Chaussee 7 ab 7.10.2024
15236 Frankfurt (Oder)
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Ermachtigungen im Oktober 2024

Dipl.-Med. Ulrike Kriiger

Dr. med. Elke Keil

Dipl.-Med. Frank Schwertfeger

apl. Prof. Dr. med.
Marcus Wiedmann

Sylvia Schmehl

Dr. med. Stefanie Pesditschek

Dr. med. Thilo Hennecke

Dr. med. Martin Bergmann

58 | AUSGABE 11 /2024

Fachgruppe

Fachérztin fiir Diagnostische Radiologie

Fachérztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

Facharzt fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Facharztin fiir Innere Medizin und Angiologie

Fachérztin flr Radiologie

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Einrichtung

Mammografie-Screening-Einheit
Brandenburg West
in Potsdam

Mammografie-Screening-Einheit
Brandenburg Nord

in Neuruppin-Nord/Standort Bernau
bei Berlin

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
in Libben (Spreewald)

KMG Klinikum Luckenwalde
in Luckenwalde

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
in Liibben (Spreewald)

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
in Potsdam

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
in Frankfurt (Oder)

Oberlinklinik gGmbH
Orthopédische Fachklinik
in Potsdam



Zulassung

Zeitraum Umfang

1.10.2024 bis Ermachtigt zur Unterstiitzung des Teams der Mammografie-Screening-Einheit Brandenburg West von Dr. med.

30.9.2026 Christiane Pietrkiewicz und Mariam Abdolsalami, am MVZ Screening Brandenburg West in 14473 Potsdam,
Friedrich-Engels-Stralte 99, zur Versorgung im Rahmen des Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch
Mammografie-Screening zur konsiliarischen Beurteilung von Mammografieaufnahmen und zur Teilnahme an der
multidisziplindren Fallkonferenz. Die Erméchtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

1.10.2024 bis Ermachtigt zur Unterstiitzung des Teams der Mammografie-Screening-Einheit Brandenburg Nord von Marcel Neu-

30.9.2026 bacher, 16816 Neuruppin, Fehrbelliner StraBe 38, fiir den Standort 16321 Bernau bei Berlin, Breitscheidstralle 52,
zur Versorgung im Rahmen des Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch Mammografie-Screening
zur Teilnahme an der multidisziplindren Fallkonferenz. Die Erméchtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Allgemeinmedizin und Innere

31.12.2024 Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie im Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz, auf Uberweisung
von zugelassenen und angestellten Arzten auf dem Gebiet der Herzschrittmacherkontrolle. Die Erméchtigung
berechtigt nicht zur Uberweisung.

1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Arzten fiir eine Spezialsprechstunde fiir Pro-

30.9.2027 blemfélle mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen und Tumoren im gastrointestinalen Bereich, auf Uber-
weisung von zugelassenen und angestellten Arzten zur Durchfiihrung der Osophagoskopie bzw. Osophagogas-
troskopie. Die Ermachtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieBlich an Facharzte fiir Mikrobiologie,
Laboratoriumsmedizin, Pathologie sowie Radiologie, Chirurgie und Nuklearmedizin.

1.10.2024 bis Ermachtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Arzten auf dem Gebiet der Angiologie.
30.9.2027 Die Ermé&chtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Gynakologie und Radiologie
30.9.2025 auf dem Gebiet der Mammografie, flir Stanzbiopsie(n) der Mamma unter Ultraschallsicht. Die Ermé&chtigung

berechtigt zur Uberweisung ausschlieBlich an Facharzte fiir Pathologie.

1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Orthopédie, Orthopadie und

30.9.2027 Unfallchirurgie, Kinder- und Jugendheilkunde sowie Kinderchirurgie fiir Problemfélle auf dem Gebiet der Ortho-
padie, sofern es sich nicht um eine pra- und poststationare Betreuung handelt. Die Erméachtigung berechtigt zur
Uberweisung ausschlieBlich an Facharzte fiir Radiologie und Nuklearmedizin.

1.10.2024 bis Die bestehende Erméachtigung wird Gibergangsweise verlangert.
31.12.2024

Lesen Sie weiter auf Seite 60.
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Name

Dr. med. Stefan Blume

Sven Rekow

Dr. med. Frank Schiiler

Dr. med. Hartmut Husstedt

Dipl.-Med. Jens Hartmann

Fachgruppe

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Neurologie

Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologie

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Anderung Praxisanschrift/Praxisverlegung

Name

MVZ 0SG Augen-Tagesklinik Wittenberge
(vormals Augen-Tagesklinik GroR Pankow

MVZ GmbH)
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Einrichtung

Oberlinklinik gGmbH
Orthopadische Fachklinik
in Potsdam

In den Raumlichkeiten der
Martin Gropius Krankenhaus GmbH
in Eberswalde

KMG Klinikum Luckenwalde
in Luckenwalde

Sana Kliniken Niederlausitz gGmbH
Standort Lauchhammer

Asklepios Klinikum Uckermark GmbH
in Schwedt/Oder

Neue Anschrift DEV )]

Neuhausstralle 9
19322 Wittenberge

seit 21.10.2024



Zulassung

Zeitraum Umfang

1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Orthopédie, Orthopadie und Un-

30.9.2027 fallchirurgie, Kinder- und Jugendmedizin, Praktischen Arzten, Fachérzten fiir Kinderchirurgie, Allgemeinmedizin
sowie Sozialp&diatrischen Zentren (SPZ): a. fiir die Sonografie der Sduglingshiifte sowie fiir die Verordnung
eines ggf. erforderlichen Hilfsmittels; b. fiir eine Konsultationssprechstunde fiir Problemfélle auf dem Gebiet der
Kinderorthopadie sowie zur Behandlung kindlicher KlumpfiiBe. Die Ermachtigung unter Punkt a berechtigt nicht
zur Uberweisung. Die Ermachtigung unter Punkt b berechtigt zur Uberweisung ausschlieBlich an Facharzte fiir

Radiologie.
1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Neurologie, Innere Medizin mit
30.9.2027 Schwerpunkt Pneumologie und/oder der Teilgebietsbezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde sowie Fach-

arzten flir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde zur Behandlung von Patienten mit Schlafstérungen. Die Ermachtigung be-
rechtigt zur Uberweisung ausschlieBlich an Facharzte fiir Neurologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumo-
logie und/oder Kardiologie sowie Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

1.10.2024 bis Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Arzten zur ambulanten Chemotherapie gastro-
30.9.2027 intestinaler Tumore. Die Ermé&chtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieRlich an Fachérzte fiir Radiologie,
Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Pathologie und Humangenetik.

1.10.2024 bis Die bestehende Erméchtigung wird ibergangsweise fiir ein Quartal verlangert.
31.12.2024

1.10.2024 bis Die bestehende Erméachtigung wird ibergangsweise verlangert.

31.3.2025

Gemeinsam fiir unsere Patienten! - extrabudgetar

Die konservative Sport- und Bewegungstherapie bei Herz-Kreislauferkrankungen ist wissen-
schaftlich validiert. Sie kdnnen bei entsprechender Indikation tber das Formular 56 Rehabilita-
tionssport verordnen fiir Herzgruppen, Herzinsuffizienzgruppen und GefaRsportgruppen.

Bei Interesse und Mdglichkeit unterstlitzen Sie uns gern als betreuende(r) Herzgruppen-Arzt/
Arztin. Weiterfiinrende 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 fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.
Dr. med. Gesine Dorr Dipl. Sportpad. Gunnar Thomé Thomas Pohl




KVintern

Praxisnachfolge gesucht

In Gebieten, fir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen

eine Zulassungssperre angeordnet hat, schreibt die Kassenarztliche

Vereinigung Brandenburg gemal§ 103 Abs. 4 SGB V nach Antragstellung
folgende vertragsarztliche/-psychotherapeutische Sitze zur Nachbesetzung aus:

Bewerbungsfrist bis 2.1.2025

Laufende Fachgruppe Planungsbereich Gewiinschter

Bewerbungs- Ubergabetermin
kennziffer

117/2024* Allgemeinmedizin Elsterwerda- 1.4.2025
Bad Liebenwerda

118/2024* Allgemeinmedizin Elsterwerda- schnellstmdglich
Bad Liebenwerda

119/2024 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt 31.3.2025
120/2024 Augenheilkunde Potsdam/Stadt 1.7.2025
(v Versorgungsauftrag)

121/2024 Chirurgie/Orthopadie Spree-Neille schnellstmdglich

122/2024** Kinderheilkunde Frankfurt (Oder)/ 1.4.2025
Oder-Spree

123/2024** Kinderheilkunde Frankfurt (Oder)/ 1.4.2025
Oder-Spree

124/2024 Anésthesiologie Land Brandenburg 31.5.2026

125/2024 Frauenheilkunde Ostprignitz-Ruppin schnellstmdglich

* privilegierter Bewerber nach § 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V
** davon 0,5 Sonderbedarf nach erneuter Priifung vom Zulassungsausschuss fiir Arzte
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Zulassung

SIE HABEN INTERESSE?

Dann schicken Sie uns bitte eine E-Mail an boersen@kvbb.de mit folgenden Angaben:

v

Bewerbungskennziffer der Ausschreibung

v

lhre Anschrift und Telefonnummer

v

Ihre Facharztanerkennung/das psychotherapeutische Richtlinienverfahren und
Approbationsdatum

v

Zeitpunkt der moglichen Praxisiibernahme

Diese Informationen leiten wir an die Praxisabgebende/den Praxisabgebenden weiter und
bitten sie/ihn um Kontaktaufnahme mit lhnen. Stellen Sie bitte auBerdem innerhalb der
Bewerbungsfrist einen vollstandigen Antrag auf Zulassung bei der Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses.

Wichtig: Sind Sie bereits in die Warteliste eingetragen, beachten Sie bitte, dass dies keine
automatische Bewerbung flir ausgeschriebene Praxissitze ist. Auch Sie miissen einen
Zulassungsantrag stellen und uns Ihre Kontaktdaten fiir die Praxisabgebenden tibermitteln.

Weitere Informationen: www.kvbb.de/praxiseinstieg/zulassung

Bei Fragen: Fachbereich Sicherstellung, Sandy Jahn, 0331/23 09 322
Elisabeth Lesche, 0331/23 09 320

@l Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (DAF) eV
Berliner Lehr- und
Forschungsinstitut

Freitag, 28. Februar 2025

Referent: Univ.-Prof. Dr. med. Karl Heinz Brisch
Vortrag: Bindung, Trauma und Bindungsstérungen
20.00 bis 22.15 Uhr, 15 Euro, Zertifizierung beantragt, Prasenzveranstaltung mit Onlinetibertragung

Samstag, 01. Marz 2025

Referent: Univ.-Prof. Dr. med. Karl Heinz Brisch
Workshop: Bindungsbasierte Behandlung von Bindungsstérungen
10.00 bis 17.00 Uhr, 180 Euro, Zertifizierung beantragt, Prdsenzveranstaltung

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut der DAP e.V., Kantstrale 120/121, 10625 Berlin
Weitere Info und Anmeldung: www.dapberlin.de, Tel.: 030-308 313 30, ausbildung@dapberlin.de




KVintern

Zulassungsforderungen

In folgenden Regionen werden aufgrund durch den Landesausschuss festgestellter
drohender Unterversorgung Zulassungen/Anstellungen gefordert:

Mittelbereiche Bad Freienwalde, Eberswalde, Elsterwerda-Bad Liebenwerda,
Fiirstenwalde/Spree, Jiiterbog, Perleberg-Wittenberge, Prenzlau, Beeskow
(ohne Stadt Bad Saarow und Storkow), Eisenhiittenstadt, Forst, Guben, Kyritz,
Libben, Liibbenau, Pritzwalk-Wittstock (Dosse), Seelow, Senftenberg-GroR-
raschen, Spremberg, Herzberg (Elster), Lauchhammer-Schwarzheide,
Schwedt/Oder

Augenheilkunde Mittelbereiche Kyritz, Prenzlau
Frauenheilkunde Mittelbereiche Beeskow, Eisenhiittenstadt, Liibben, Liibbenau, Forst

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

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

HNO-Heilkunde Mittelbereiche Eisenhiittenstadt und Senftenberg-GroRraschen sowie die
Stadte Wittenberge und Wittstock (Dosse)

Nervenheilkunde Mittelbereiche Kyritz, Perleberg-Wittenberge

ENTSCHEIDUNGEN DES LANDESAUSSCHUSSES
FUR ARZTE UND KRANKENKASSEN

Die aktuellen Beschllisse des Landesausschusses tiber Zulassungs-
sperren bzw. Zulassungsmaglichkeiten sowie Zulassungsforde-
rungen finden Sie auf der Website der KV Brandenburg unter
www.kvbb.de/praxiseinstieg/zulassung/bedarfsplanung

Geben Sie den Webcode web007 in das Suchfeld ein, und Sie
gelangen direkt zu den Beschliissen.

N

UBERSICHT ZULASSUNGSMOGLICHKEITEN

Eine Ubersicht iiber die fiir Zulassungen oder Anstellungen
geoffneten 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 web003 in das Suchfeld ein, und Sie
gelangen direkt zu den Zulassungsmaglichkeiten.
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Sport und Krebs

Broschiire von LAGO und Landessportbund informiert
uber korperliche Aktivitat wahrend und nach Therapie

Die Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg (LAGO) hat
Band V ihres ,Wegweiser Onkologie Brandenburg"” Giberarbeitet: Die aktualisierte Auflage
von ,Korperlich aktiv und Krebs" informiert in Kooperation mit dem Landessportbund
Brandenburg Betroffene und Angehorige Uber die Bedeutung von Bewegung und Sport
fur die Bewaltigung einer Krebserkrankung.

Welche Aktivitaten sind schon wahrend der Behandlung im Krankenhaus maoglich?
Was ist wahrend der stationdaren Reha maoglich und welche Maglichkeiten bietet an-
schlieBend der ambulante Rehabilitationssport? Anhand der jeweiligen Therapiephase
gibt die Broschiire in den einzelnen Kapiteln einen Uberblick Giber konkrete Bewegungs-
moglichkeiten. Tipps, welche Sportarten sich fiir wen eignen und wie man eine Sport-
gruppe vor Ort findet, runden das Informationsangebot ab.

Rehasport: fiir wen und warum

Rehabilitationssport kommt flir Menschen mit Behinderungen bzw. von Behinderung
bedrohte Menschen in Betracht, um ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft zu fordern und ihre Teilhabe am Arbeitsleben moglichst auf Dauer zu sichern.
Der Rehabilitationssport arbeitet mit den Mitteln des Sports sowie mit Sportspielen. Er
soll die Ausdauer und Kraft der Patienten und Patientinnen starken sowie ihre Koordina-
tion und Flexibilitat verbessern.

Das Funktionstraining nutzt dagegen besonders Mittel der Krankengymnastik und/oder
der Ergotherapie, um gezielt auf spezielle korperliche Strukturen wie Muskeln oder Ge-
lenke einzuwirken. Ziel ist unter anderem der Erhalt und die Verbesserung von Funktio-
nen einzelner Organsysteme oder Korperteile und das Hinauszogern von Funktionsver-
lusten.

Rehasport und Funktionstraining werden in Gruppen durchgeftihrt. Die Patienten und
Patientinnen sollen nach dem Ende der Mallnahmen in der Lage sein, selbststandig
weiter zu trainieren.

Lesen Sie weiter auf Seite 66.

Die Broschiire als
Download:

Gedruckte Exemplare
kénnen Sie kostenfrei
bei der LAGO bestellen:
Tel.: 0331/270 71 72
E-Mail: post@lago-
brandenburg.de
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VERORDNUNG VON REHASPORT

Bei der Verordnung von Rehasport miissen Sie Folgendes beachten:

> Rehasport belastet nicht Ihr Heilmittelrichtwertvolumen!

> Vertragsarztinnen und -arzte jeder Fachrichtung diirfen Rehasport fiir ihre
Patientinnen und Patienten verordnen.

> Nutzen Sie dafiir das Muster 56 — Antrag auf Kostenlibernahme fiir Rehabilitations-
sport/Funktionstraining.

> Fir die Verordnung von Rehasport ist das rote Feld auf dem Formular mafRgeblich.
Fir Funktionstraining ist es das grtiine Feld.

> Tragen Sie Diagnose, Schadigung und Ziel ein.

> Markieren Sie die empfohlene Rehasportart.

> Geben Sie die Anzahl der Ubungseinheiten und der wéchentlichen Teilnahme an.
> Vergessen Sie Datum, lhre Unterschrift und den Arztstempel nicht.

> Eine Folgeverordnung fiir Rehasport oder Funktionstraining ist nur mit einer
Begriindung maoglich.

> Das ausgefiillte Muster 56 muss der Patient grundsatzlich bei seiner Krankenkasse
fuir die Kostenlibernahme einreichen.

> Fur das Ausstellen einer Rehaverordnung rechnen Sie die Gebuhrenordnungs-
position 01621 EBM (5,25 Euro) ab.

> Bitte beachten Sie auch hier das Wirtschaftlichkeitsgebot, denn auch diese
Verordnungen missen ausreichend, zweckmalig und wirtschaftlich sein.

Mdchten Sie mehr zum Rehabilitationssport und Funktionstraining,
insbesondere den ausfiihrlichen Inhalten und Sportarten erfahren,
finden Sie die Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und Funk-
tionstraining unter dem nebenstehenden QR-Code:
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IT-Feeigkeiten gesucht?

T2med inklusive Online-Terminkalender und PatMed
werbefrei & ohne Extrakosten im Rahmen der Softwarepflege

v |nnovatives PVS mit © Elektronische Patientenakte flr
moderner Technologie und Patienten-Smartphones mit
Online-Terminbuchung Medikamentenbestellung,

Messwertibermittlung etc.

v Inklusive kostenfreier Apps © App far Android & Apple
fir iPhones und iPads

[=#5[=] [z

mA8% | \yww.t2med.de B | www.patmed.de

lhre Brandenburger T2med-Partner:

IT.S medical GmbH Potsdam HUCKE-IT Eberswalde
Frau Calek Herr Hucke
info@itsmedical.de info@hucke-it.de
www.itsmedical.de www.hucke-it.de
0331-87777770 03334 - 63 55 843
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Alle genannten Marken, verwendeten Logos und Warenzeichen sind Eigentum des jeweiligen Herstellers/Besitzers.



M SERVICE

IT-L6sungen & Medizintechnik
von Arztpraxen bis MVZ

service@comservice-ffo.de

033502 100 40

www.comservice-ffo.de

Praxis-Neugriindung, Ubernahme oder Umzug -

wir begleiten Sie vom ersten Schritt an.

Zukunftssichere IT-Losungen und Medizintechnik plus bester Rundum-Service

Wir gestalten die Hard- und Software lhrer Praxis so, dass Sie geratelibergreifend arbeiten kdnnen und
jederzeit die Moglichkeit flr Veranderungen und Erweiterungen haben. Und: wir bieten Ihnen begleitenden

Rundum-Service, wegen dem Arztinnen und Arzte zu uns wechseln. Unsere Leistungen fiir Sie:

+ Hardware: Rechner, Server, Netzwerke, Telefonanlagen, Drucker, Self-Check-In-Lésung eTerminal, ...
+ Software: medatixx, psyx, x.isynet, mediDOK, ...

+ Medizintechnik: kardiologischer Technik, inkl. Wartung & gesetzlicher Kontrollen

+ Telematikinfrastruktur: Konnektor, E-Health Kartenterminal, VPN-Zugangsdienst, ...

+ Sicherheit: Vertraglich zugesicherte Sicherheit

+ Support: Schnell & direkt, Remote oder wenn nétig vor Ort, von 07:00 bis 21:00 Uhr

+ Abrechnung: HonorarPlus - ihr digitaler Experte fir die KV-Abrechnung

+ Erscheinungsbild: Webdesign, Logo, Fotos, Google, Visitenkarten, ...

Im Technologiepark 1 Alt-Biesdorf 62

CDM SERVICE 15236 Frankfurt (Oder) 12683 Berlin

Wir sind fur Sie da.
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