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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

laut unseren aktuellen Berechnungen haben unsere Praxen 2022 rund
1,3 Milliarden Euro zur Bruttowertschopfung beigetragen und beschaf-
tigten etwa 22.000 Menschen. Damit sind wir unverzichtbare Stiitzen
der brandenburgischen Wirtschaft. Die Bruttowertschopfung spiegelt
die gesamte wirtschaftliche Leistung unserer Arbeit wider, von arztlichen
Uber administrative bis hin zu unterstiitzenden Tatigkeiten. Besonders in
landlichen Regionen schaffen unsere Praxen qualifizierte Arbeitsplatze
und tragen zur wirtschaftlichen Stabilitat bei.

Angesichts unserer zentralen Rolle in der Daseinsvorsorge und der Volks-
wirtschaft sollte es flir Landes- und Bundespolitik eigentlich selbstver-
standlich sein, die bestmoglichen Rahmenbedingungen fiir uns zu schaf-
fen. Wie sieht die Realitat aus? Unausgegorene Gesetze, Uberbordende
Burokratie und Eingriffe in unsere Selbstverwaltung machen uns das
Leben schwer. Bestes Beispiel ist im Zusammenhang mit der Kranken-
hausreform die absolut kontraproduktive Diskussion um die Abschaffung
der vermeintlich doppelten Facharztschiene.

Deshalb bin ich auch gespannt, welche Gesundheitspolitik nach der
Landtagswahl im September in Brandenburg gemacht wird. Wir haben
alle Parteien, die derzeit mit einer Fraktion im Landtag vertreten sind,
nach ihren Positionen zu verschiedenen gesundheitspolitischen Themen
gefragt. Die Antworten lesen Sie in dieser Ausgabe.

Kollegiale Gruf3e

Catrin Steiniger
Vorsitzende des Vorstands der KV Brandenburg
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Prufsteine zur Landtagswahl

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg fragte
Parteien nach gesundheitspolitischen Positionen
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Am 22. September stehen in Brandenburg die Landtagswahlen an. Wir haben deshalb
alle Parteien, die derzeit mit einer Fraktion im Landtag vertreten sind, nach ihren Positionen
zu verschiedenen gesundheitspolitischen Themen gefragt: SPD, CDU, Biindnis 90/Die
Grinen, AfD und Die Linke. Geantwortet haben bis Redaktionsschluss dieser Ausgabe
SPD, CDU, Bundnis 90/Die Grunen und Die Linke.

Investitionsprogramm und Agnes fur alle

Wahlpriifsteine der Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD)
Brandenburg fiir die Landtagswahl

Welche Schwerpunkte wollen Sie in der

Gesundheitspolitik setzen? SPD
Flr die Brandenburg-SPD ist weiterhin die

Gewahrleistung einer qualitativ hochwer-

tigen, flachendeckenden und wohnortnahen Gesundheitsversorgung in allen Regionen
des Landes Brandenburg das oberste Ziel und somit zentrale Aufgabe des politischen
Handelns. Fir eine verlassliche medizinische und pflegerische Versorgung seien hier
vor allem die im SPD-Regierungsprogramm verankerte Erhohung der bisherigen festen
Fordersumme von 110 Mio. Euro pro Jahr fir die Krankenhauser des Landes Branden-
burg auf kiinftig jahrlich 200 Mio. Euro, der Ausbau des Landarztestipendiums, der wei-
tere Aufbau der ,Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem" und die Fortsetzung
des auf Initiative der SPD entstandenen Erfolgsmodells Pakt fir Pflege angeflhrt.

Wir werden zudem ein Investitionsprogramm ,Kommunale medizinische Versorgung"
auflegen. Die vernetzte Versorgung in Gesundheitszentren oder Polikliniken bietet
grolRe Chancen insbesondere fir den landlichen Raum. Wir werden die Kommunen
unterstutzen, insbesondere die hausarztliche Versorgung sicherzustellen. Dabei soll
auch die Schaffung von mehr barrierefreien Praxen ein Kriterium der Fordermittelver-
gabe sein. Wir werden uns weiterhin fir die bestmagliche Gesundheitsversorgung aller
Bevolkerungsgruppen einsetzen, wofiir wir den Offentlichen Gesundheitsdienst starken,
den Fokus auf Gesundheitsforderung und Pravention legen, wie auch die vielfaltigen
Moglichkeiten der Digitalisierung einbeziehen wollen.



Mit welchen politischen MaRnahmen wollen Sie dem Fachkriftemangel bei Arztinnen
und Arzten und den Medizinischen Fachangestellten begegnen?

Der Aufgabe der Fachkraftegewinnung und -sicherung wird sich die Brandenburg-SPD

in allen Bereichen weiterhin gemeinsam mit vielen Partnerinnen und Partnern anneh-
men. Dabei setzen wir fortfihrend auf vielfaltige Mallnahmen. So werden wir, um dem
Arztemangel in landlichen Regionen weiterhin wirksam entgegenzutreten, das Land-
arztestipendium fortflhren und es auch auf Zahnarztinnen und Zahnarzte ausweiten.
Wir werden die Medizinische Hochschule Brandenburg weiter untersttitzen, welche be-
reits heute einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der Arzteversorgung im Land Branden-
burg leistet. Den Aufbau der ,Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem" werden wir
entschlossen vorantreiben. Diese wird nicht nur den Wissenschafts- und Forschungs-
standort nachhaltig starken, sondern gleichzeitig fur eine qualitativ hochwertige und
stabile gesundheitliche sowie pflegerische Versorgung im ganzen Land sorgen. Ein

Teil der Studienplatze geht an Studierende, die sich verpflichten, nach ihrem Studium

in Brandenburg zu arbeiten. Diese sogenannte Landarztquote sorgt daftir, dass junge
Arztinnen und Arzte in der Region bleiben.

Zusatzlich wollen wir uns im Punkt des Agnes-Programms fir Gemeindeschwestern,
einem wirksamen Instrument zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung, dahin-
gehend einsetzen, dass das Programm flr alle Versicherten ausgebaut wird. Fir die
Brandenburg-SPD ist das Ziel, dass Fachkrafte im Gesundheits- und Pflegebereich
schneller zur Gesundheitsversorgung beitragen konnen. Die Anerkennung auslandischer
medizinischer Fachkréafte gilt es weiter zu beschleunigen. Hierzu werden wir die An-
tragsinitiative der Koalition, den Beschluss ,Beschleunigte Anerkennung auslandischer
Berufsabschliisse im Gesundheitssystem” (DS 7/ 7378-B), weiter umsetzen. Letztend-
lich steht fir uns als wichtiges Ziel, gefllichtete Menschen schnellstmaglich in den
Arbeitsprozess zu integrieren, wovon alle Arbeitsbereiche und alle Brandenburgerinnen
und Brandenburger profitieren werden.

Die &rztliche Weiterbildung wird bisher ausschlieBlich von den Arztinnen und Arzten
finanziert. Die medizinische Versorgung gehort zur Daseinsvorsorge. Sollten deshalb
nicht auch 6ffentliche Gelder flieBen?

Die Brandenburg-SPD verfolgt die schon langer andauernde Diskussion tber eine nach-
haltige Losung zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung, insbesondere im ambu-
lanten Sektor. Hier ermoglicht aus unserer Sicht die 2018 novellierte Muster-Weiter-

Titelthema
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bildungsordnung (MWBO) eine gute Basis, welche inhaltliche Strukturen der arztlichen
Weiterbildung grundlegend andert und neu ausrichtet. Fir uns ist zuklnftig wichtig,
dass es ergebnisoffene Diskussionsprozesse zu Moglichkeiten der Ausgestaltung und
Verantwortung der arztlichen Weiterbildung gibt, wie beispielsweise auf der Konferenz
der Gesundheitsminister (GMK) im Juni 2024 geschehen. So unterstiitzen wir die an
den Bund gestellten Forderungen, wie unter anderem die Priifung, in welchem Umfang
die Zahl der geforderten facharztlichen Weiterbildungsstellen erhoht werden kann. Ein
fortflihrender Austausch mit allen wichtigen Akteurinnen und Akteuren sollte insgesamt
eine fur alle zufriedenstellende Verbesserung der rechtlichen und finanziellen Rahmen-
bedingungen fir eine strukturelle Férderung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
zum Inhalt haben.

Welche Rolle konnen die Praxen beim Aufbau neuer ambulant-stationarer Versor-
gungsangebote spielen?

Im Besonderen in Pandemie-Zeiten haben unsere Brandenburger Arztpraxen mit ihren
fachkundigen und engagierten Teams bewiesen, dass sich die Brandenburgerinnen
und Brandenburger auf diese tragende Saule unseres Gesundheitssystems verlassen
konnen. Das erflllt die Brandenburg-SPD mit Dank und Stolz. Daher sollte den Praxen
auch im Zusammenhang mit ambulant-stationaren Versorgungsangeboten, in einem
Zusammenspiel vieler Akteure, zuktinftig eine wichtige Rolle zukommen. Fiir die Bran-
denburg-SPD ist hier beispielgebend das Ambulant-Stationare Zentrum in Templin. Hier
wird die Bevolkerung durch angestellte sowie niedergelassene Arztinnen und Arzte, als
auch nicht-arztliche Fachkréafte, in Kooperation mit Krankenhausern, wohnortnah ver-
sorgt. Wir werden uns weiterhin im Zuge der bevorstehenden Gesundheitsreformen des
Bundes fiir diese Art der ambulant-stationaren Versorgungsformen einsetzen, was flir
uns einen speziellen Instrumentenkasten der Unterstutzung implizieren muss. Unser
Ziel bleibt es, die Kommunen besser in die Lage zu versetzen, eine starke lokale Versor-
gungsinfrastruktur aufzubauen. Wir begrtilten, dass die Grindung kommmunaler medizi-
nischer Versorgungszentren (MVZ) durch das ,Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
versorgung in der Kommune" des Bundes erleichtert werden soll, was auf eine Initiative
des Landes Brandenburg zurlickgeht.

Wie wollen Sie diese neuen Versorgungsangebote finanzieren?

Die Brandenburg-SPD wird fiir eine bestmaogliche Gesundheitsversorgung aller Bevol-
kerungsgruppen — im Punkt einer besseren Vernetzung in den Kommmunen — ein Inves-
titionsprogramm ,Kommunale medizinische Versorgung " auflegen. Die vernetzte Ver-



sorgung in Gesundheitszentren oder Polikliniken bietet groRe Chancen insbesondere fiir
den landlichen Raum. Wir unterstitzen die Kommunen dabei, insbesondere die haus-
arztliche Versorgung sicherzustellen. Dabei soll auch die Schaffung von mehr barriere-
freien Praxen ein Kriterium der Fordermittelvergabe sein.

Wie wollen Sie die ambulante Arzteschaft in den Aufbau des Innovationszentrums
Universitatsmedizin Cottbus einbeziehen?

Wir werden den schon laufenden Prozess der Schaffung der ,Medizinischen Universitét
Lausitz — Carl Thiem", mit neuen Ansatzen zur Gesundheitsversorgung fur die Modell-
region Lausitz, gemeinsam mit allen Akteurinnen und Akteuren, auch dem ambulanten
Bereich, vorantreiben. Hier ist schon jetzt das Forschungs-, Lehr- und Versorgungsnetz-
werk hervorzuheben, welches in der Modellregion aufgebaut werden soll. Dabei werden
sich an dem Lehrnetzwerk nach den Regularien der Approbationsordnung fir Arzte ge-
eignete arztliche Praxen (Lehrpraxen), andere geeignete Einrichtungen der ambulanten
arztlichen Krankenversorgung, geeignete Einrichtungen des offentlichen Gesundheits-
wesens sowie geeignete Krankenhauser als akademische Lehrkrankenhauser beteiligen.
Die enge Zusammenarbeit der ,Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem" und der
ambulanten Versorgung in der Region ist wichtig, kann doch nur so ein Nutzen fir alle
im Punkt einer innovativen und bedarfsgerechten Versorgung, welche sich an den Be-
dirfnissen der Bevolkerung in der Lausitz und dariber hinaus im ganzen Land Branden-
burg ausrichtet, entstehen.

Welchen Einfluss sollte die Landesregierung auf die ambulante Bedarfsplanung
nehmen?

Die Brandenburg-SPD steht zum System der Selbstverwaltung im Gesundheitssystem.
Wir streben auch zuktinftig einen offenen und konstruktiven Dialog an, im Besonderen
zwischen der SPD-Fraktion, der Landesregierung und der Kassenarztlichen Vereinigung
(KVBB) sowie allen weiteren Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens. Wir
sind der festen Uberzeugung, dass nur gemeinsam die gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen bewaltigt werden kénnen und somit weiterhin die medizinische Versorgung
in allen Regionen des Landes Brandenburg gesichert werden kann. Dementsprechend
gilt es, den erfolgreichen Weg zwischen dem Land und der KVBB fortzusetzen, um im
Besonderen im landlichen Raum neue Losungen fiir eine nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung zu suchen.

Lesen Sie weiter auf Seite 10.

Titelthema

AUSGABE 8/2024|9



KVintern

10 | AUSGABE 8 /2024

Zuschussprogramm und Stipendien

Wabhlpriifsteine der Christlich Demokratischen Union (CDU) Brandenburg
fiir die Landtagswahl

Welche Schwerpunkte wollen Sie in der
Gesundheitspolitik setzen? c D u
Um eine flachendeckende Gesundheitsver- ..

sorgung abzusichern, mussen Krankenhau- LANDESVERBAND BRANDENBURG

ser, Haus- und Facharzte tberall im Land

Brandenburg verfligbar sein, nicht nur in grolten Stadten oder im Berliner Umland. Daftir
wollen wir gemeinsam mit den Landkreisen, Kommunen, Krankenkassen und Verbanden
sorgen. Gerade in den landlichen Regionen wollen wir die Zusammenarbeit zwischen
Krankenhausern und ambulanten Strukturen wie Allgemeinmedizinern und Apotheken
noch besser koordinieren. Pravention, Gesundheitskompetenz, Gesundheit und Pflege
miussen noch starker zusammengedacht werden. Dabei sind die Krankenhauser genau-
so wichtig wie die Weiterentwicklung der MVZ. Unser Ziel ist eine gut verzahnte sektoren-
Ubergreifende Versorgung. Wir missen mehr Arztinnen und Arzte ausbilden und ihre
gleichmaRigere Verteilung im Land durch Anreize verbessern. Die Pflege im Land muss
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen werden, der Pakt flir Pflege spielt hier
eine wichtige Rolle und muss weiterentwickelt werden, um die Herausforderungen in
der Pflege zu schultern.

Mit welchen politischen MaBnahmen wollen Sie dem Fachkriftemangel bei Arztinnen,
Arzten und Medizinischen Fachangestellten begegnen?

Fach- und Arbeitskrafte werden in allen Bereichen gesucht, so auch in der Gesundheits-
versorgung.

Die Fachkraftegewinnung ist eine zentrale Aufgabe der kommenden Jahre. Wir wollen:
> Qualifizierungsangebote unterstitzen;

> Vereinbarkeit von Familie und Beruf starken;

> ein Gesamtpaket fir schnelle und unbtirokratische Anerkennung von auslandischen
Bildungs- und Berufsabschliissen sowie fir Vermittlung von Wohnung, Sprachkursen,
Kita und Schulplatzen schnuren;

> Ausbildungsstandorte mit attraktiven Wohnangeboten flir Azubis starken;

> Rentnerinnen und Rentner durch attraktive Zuverdienstmaoglichkeiten als Fachkrafte
im Berufsleben halten.



Wir wollen ein kommunales Zuschussprogramm fiir die Niederlassung von Arzten im
landlichen Raum auflegen, damit es Kommunen erleichtert wird, gemeindliche Grund-
stlicke fur Praxen bereitzustellen, finanzielle Unterstitzung bei der Anschaffung medi-
zinischer GroRgerate zu leisten und weitere Anreize fir Arzte zu schaffen. AuRerdem
wollen wir das Landarztstipendium ausbauen und fir angehende Zahnmediziner 6ffnen:
finanzielle Unterstitzung beim Studium, im Gegenzug gilt die Verpflichtung fur den Ein-
satz im landlichen Raum.

Unser Ziel ist es, das Innovationszentrum Universitatsmedizin Cottbus IUC zum Erfolg
zu fuhren und attraktive Studiengange an den medizinischen Hochschulen anzubieten.

Wichtig ist auch, rechtzeitig in den allgemeinbildenden Schulen Gber Ausbildungsmog-
lichkeiten zu informieren und junge Menschen fiir gesundheitliche Berufe zu begeistern
sowie die Unterstitzung der Medizinischen Hochschule Brandenburg auch kiinftig zu
sichern. Dort, wo die gesundheitliche Versorgung nicht durch den freien Beruf des
Arztes oder Zahnarztes gewahrleistet werden kann, werden wir Medizinische Versor-
gungszentren unterstitzen. Beruf und Familie wollen wir im Kontext des Gesundheits-
wesens mit seinen spezifischen Anforderungen und Belastungen besser aufeinander
abstimmen und Familienfreundlichkeit verbessern. Wir wollen eine Vergiitung fir Heil-
erziehungspflegerinnen und -pfleger und in den Gesundheitsberufen, die mit der Pflege
vergleichbar sind. Frihzeitig soll zudem Uber die vielfaltigen Ausbildungsmaoglichkeiten
(Pflegehelfer, Pflegeassistenten, Pflegefachkrafte und Pflege-Studium) in den allgemein-
bildenden Schulen informiert und junge Menschen fir Pflegeberufe begeistert werden.
Wir wollen die Pflegekraftegewinnung aus der Perspektive der Pflegekrafte neu denken
und die Ausbildung starker auf deren unterschiedliche Lebenssituationen abstimmen,
um Abbriche zu vermeiden. AuRerdem wollen wir die Pflege- und Therapiewissen-
schaften an der Brandenburgischen Technischen Universitat Cottbus-Senftenberg
starken. Mit diesem Paket sollen die Berufe attraktiver werden.

Nicht zuletzt spielt auch die Digitalisierung fur uns eine wichtige Rolle, um Fachkrafte
zu gewinnen, denn mit ihr kann Birokratie abgebaut werden, die insbesondere die freien

Arzte und die Pflegekréfte belastet.

Lesen Sie weiter auf Seite 12.
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Die drztliche Weiterbildung wird bisher ausschlieBlich von den Arztinnen und Arzten
finanziert. Die medizinische Versorgung gehort zur Daseinsvorsorge. Sollten deshalb
nicht auch offentliche Gelder flieBen?

Die Weiterentwicklung des Landarztestipendiums sehen wir als wichtige Unterstitzung,
um gerade im landlichen Raum Anreize furr Arztinnen und Arzte zu schaffen. AuRerdem
setzen wir uns dafur ein, eine Ausbildung in den Gesundheitsberufen kostenfrei zu
gestalten und eine Verglitung zu bezahlen. Berufsgruppen im Gesundheitswesen wie
Medizinische Fachangestellte, Pharmazeutisch-Technische Assistenten und Medizi-
nisch-Technische Radiologie-Assistenten sowie Heilmittelerbringer mussen in der
offentlichen Wahrnehmung starker gewtirdigt werden. Welche zusatzlichen Spielraume
der kommende Haushalt lasst, ist derzeit nicht zu sagen.

Welche Rolle konnen die Praxen beim Aufbau neuer ambulant-stationarer Versor-
gungsangebote spielen?

Die Praxen spielen eine wichtige Rolle beim Aufbau neuer ambulant-stationarer Versor-
gungsangebote. Wir sind auf eine gute Zusammenarbeit von ambulanten und stationa-
ren Diensten angewiesen, um auch in Zukunft eine auskommliche Daseinsvorsorge fir
alle Menschen in der Stadt und auf dem Land zu garantieren.

Wie wollen Sie diese neuen Versorgungsangebote finanzieren?

Wir brauchen eine sektorenubergreifende Versorgung fur die Zukunft. Finanzierungs-
fragen flir eine ambulante und stationare Versorgung mussen hierbei diskutiert und
noch geklart werden.

Wie wollen Sie die ambulante Arzteschaft in den Aufbau des Innovationszentrums
Universitatsmedizin Cottbus einbeziehen?

Das Innovationszentrum Universitatsmedizin Cottbus IUC soll durch attraktive Studien-
gange zum Erfolg geflihrt werden. Aktuell ist noch unklar, welche Rolle hier die ambu-
lante Arzteschaft spielt. Gern wiirden wir die Expertise der Akteure zusammenbringen
und neue Konzepte der Zusammenarbeit entwickeln.

Welchen Einfluss sollte die Landesregierung auf die ambulante Bedarfsplanung
nehmen?

Die ambulante Bedarfsplanung sollte wie bisher geplant werden. Ein interdisziplinarer
Austausch ist jedoch zu unterstutzen.
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Mehr Kooperation und Delegation

Wahlpriifsteine Biindnis 90/Die Griinen Brandenburg fiir die Landtagswahl

Welche Schwerpunkte wollen Sie in der
Gesundheitspolitik setzen?

Ohne Gesundheit ist alles nichts. Darum ist unser B"NDN’S 90
Ziel, allen Menschen in Brandenburg Zugang zu ‘H
gesundheitlicher Versorgung, modernen

Behandlungsmethoden und guten Therapie- und

Pflegeangeboten zu bieten, unabhangig von Alter, Geschlecht, Wohnort und Geldbeutel.
Daflir haben wir mit unserem Gesundheitsressort den Grundstein gelegt. In den nachs-
ten Jahren wollen wir insbesondere die Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen
verbessern, die Krankenhausreform des Bundesgesundheitsministers fiir Brandenburg
sinnvoll gestalten und innovative Ansatze wie zum Beispiel die Unterstitzung durch
Telemedizin durch die Digitalisierung voranbringen. Bedarfsgerechte Versorgung ist
dann moglich, wenn ambulante und stationare Versorgung gut verzahnt und eng zwi-
schen allen Gesundheitsakteur*innen abgestimmt sind. Deshalb wollen wir die Zusam-
menarbeit zwischen Krankenhausern und Arztpraxen deutlich ausbauen.

Nachdem wir mehr als 150 neue Stellen fir den Offentlichen Gesundheitsdienst ge-
schaffen haben, wollen wir ihn weiter ausbauen und digitalisieren.

Mit welchen politischen MaBnahmen wollen Sie dem Fachkriftemangel bei Arztinnen,
Arzten und Medizinischen Fachangestellten begegnen?

Auch in Brandenburg ist die Fachkréaftesicherung fiir die Gesundheitsversorgung in den
nachsten Jahren ein zentrales Thema. Deshalb setzen wir einerseits auf Ausbildung und
Qualifizierung im eigenen Land: Die Medizinische Hochschule Brandenburg hat gezeigt,
dass die gewlinschten Bleibeeffekte von medizinischen Fachkréaften eintreten — daher
werden wir sie weiter finanziell unterstitzen. Dazu kommmt die Grindung der ersten
staatlichen Medizinerinnenausbildung des Landes in Cottbus, notwendigerweise mit
einer verpflichtenden Landarztquote. Das erfolgreiche Stipendium des Landarztepro-
gramms wollen wir evaluieren und anpassen.

Andererseits wurde unter griner Fuhrung des Gesundheitsressorts die Anerkennung
auslandischer Berufsabschlisse durch mehr Personal und Verfahrensstraffung bereits

AUSGABE 8/2024] 13
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verbessert. Diesen Weg wollen wir flr den ambulanten und stationaren Bereich konse-
qguent weiter gehen.

AuBerdem miissen wir flr die ambulante Versorgung neue Wege gehen, die die Win-
sche neuer Generationen aufnimmt. Neben der weiteren Férderung der klassischen
Niederlassung sind Modelle der Nutzung von Managementdienstleistungen von Dritten
etwa in Arztnetzen ein Mittel, sich neben Blrokratieabbau auf arztliche Tatigkeiten kon-
zentrieren zu konnen. Varianten angestellter ambulanter Tatigkeit mussen wir auch in
Eigeneinrichtungen der KV oder in MVZ ausbauen, um unter 60 bis 70 Stunden Wochen-
arbeitszeit ambulante Tatigkeit zu ermoglichen und die Arbeit im medizinischen Bereich
flr die nachste Generation attraktiv zu gestalten. Deshalb sollte zur Entlastung der
Arzt*innen sowie zur Aufwertung von Medizinischen Fachangestellten oder Pflegekréf-
ten verstarkt die Moglichkeit von Delegation und Substitution arztlicher Tatigkeiten an
die Fachangestellten genutzt werden.

Die arztliche Weiterbildung wird bisher ausschlieBlich von den Arztinnen und Arzten
finanziert. Die medizinische Versorgung gehort zur Daseinsvorsorge. Sollten deshalb
nicht auch offentliche Gelder flieBen?

Die Leistungen der Arzteschaft auch bei der Weiterbildung sind hoch einzuschétzen.
Angesichts der Lage der 6ffentlichen Haushalte ist es aber eher unwahrscheinlich, dass
das Land hierfur Mittel zur Verfigung stellen kann.

Welche Rolle konnen die Praxen beim Aufbau neuer ambulant-stationarer Versor-
gungsangebote spielen?

Auch in der Pandemiezeit haben die Arzt*innen eine wesentliche Rolle bei der Versor-
gung und den Impfleistungen gespielt. Die Praxen sind eine wichtige Saule des Gesund-
heitssystems. In Zukunft wird es darum gehen, die Zusammenarbeit zwischen nieder-
gelassenen Kolleg*innen, ambulanter Versorgung insgesamt und den Krankenhausern
zu starken. Das ist notig, weil durch die zunehmende Ambulantisierung ambulant-statio-
nare Zentren und neue Formen ambulanter Leistungserbringung entstehen werden.

Der Auf- und Ausbau von Kooperationen wird entscheidend sein. Insgesamt wird die
Bedeutung ambulanter Versorgung zunehmen. Die Sicherung und der Aufbau ambu-
lanter Kapazitaten kann durch verstarkte Vernetzung von Praxen, Eigeneinrichtungen
oder Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) geschehen. Dies kann auch durch neue
Formen wie kommunale MVZ oder institutionelle sektorenibergreifende Versorgungs-
modelle entstehen, die an Krankenhausstandorten entwickelt werden. Ein Beispiel daflr
sind die durch die KVBB angestolienen Entwicklungen in Finsterwalde.



Entscheidend ist dabei immer der regionale Blick auf den konkreten Versorgungsbedarf.
Die regionalen Akteure missen den Spielraum flr regionale bedarfsgerechte Losungen
haben.

Wie wollen Sie diese neuen Versorgungsangebote finanzieren?

Grundlage fur die Ausgestaltung flachendeckender und wohnortnaher Gesundheitsver-
sorgungen sind regionale Bedarfsanalysen. Es wird in Zukunft darum gehen, mit den
Beitrdagen der Versicherten und den Steuergeldern der Birger*innen effektiv umzugehen,
dass im Ergebnis eine sehr gute Versorgung der Menschen im ganzen Land maoglich ist.
Eine Moglichkeit ware es, die aufgrund sinkender stationarer Versorgung eingesparten
Mittel zu einem Teil in ambulante Versorgungsstrukturen zu investieren.

Wie wollen Sie die ambulante Arzteschaft in den Aufbau des Innovationszentrums
Universitatsmedizin Cottbus einbeziehen?

Schon bisher waren Uber 40 Praxen in 17 Fachrichtungen mit rund 180 Mitarbeitenden
an sieben Standorten Uber das Medizinische Versorgungszentrum der CTK-Poliklinik
GmbH als hundertprozentige Tochter des CTK in das Kliniknetzwerk eingebunden. Diese
Zusammenarbeit wurde mit der Ubernahme des Klinikums durch das Land Branden-
burg als Teil der Medizinischen Universitat Lausitz Carl Thiem nahtlos fortgesetzt. Das
Land soll dabei gemal’ Landtagsbeschluss flr gute, tarifgebundene Arbeitsbedingungen
in den Tochtergesellschaften Sorge tragen. Die Praxen und andere geeignete Einrichtun-
gen der arztlichen ambulanten Krankenversorgung werden Bestandteil des Forschungs-,
Lehr- und Versorgungsnetzwerks in der Modellregion Gesundheit Lausitz und konnen
sich am Lehrnetzwerk als Lehrpraxen beteiligen.

Welchen Einfluss sollte die Landesregierung auf die ambulante Bedarfsplanung
nehmen?

Der Schliissel flir eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung in Zeiten von alter
werdender Bevolkerung und Fachkraftemangel liegt in einer besseren Verzahnung der
stationdren und ambulanten Versorgung. Uber das seit 2014 etablierte ,gemeinsame
Landesgremium zur sektorenubergreifenden Versorgung nach § 90a SGB V* wollen wir
neue Versorgungsmodelle voranbringen. Auch hier gilt der Brandenburger Weg der part-
nerschaftlichen Kooperation aller Akteur*innen. Als Einstieg in eine zukUinftig dringend
notwendige regional-integrierte Bedarfsplanung ware ein Weg, die Einbeziehung des
Landes in die ambulante Bedarfsplanung im Landesausschuss und im Gegenzug eine
Einbeziehung der KVBB in die stationare Bedarfsplanung.

Titelthema
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Kommunale MVZ und integrierende
Versorgungsplanung
Wahlpriifsteine Die Linke Brandenburg fiir die Landtagswahl

Welche Schwerpunkte wollen Sie in der
Gesundheitspolitik setzen?

Die Sicherung der gesundheitlichen Ver-
sorgung wird ein Schwerpunkt unserer
Gesundheitspolitik sein. Wir setzen uns flir
eine integrierende, sektorenubergreifende, regionale Versorgungsplanung ein. Die vom
Bundesgesundheitsministerium geplanten Reformen diirfen nicht zu einer weiteren Ver-
schlechterung der Versorgung fiihren. Der Erhalt der Krankenhausstandorte als Anker
der gesundheitlichen Versorgung, der Auf- und Ausbau kommunal getragener Medizi-
nischer Versorgungszentren, der Ausbau von Ausbildungsangeboten und der Abbau
von Hirden bei der Arbeitsmarktintegration auslandischer Fachkrafte sind wesentliche
Handlungsschwerpunkte.

Telemedizinische Angebote miissen ausgebaut, die digitale Infrastruktur verbessert
werden. Arztinnen und Arzte missen wieder mehr Zeit fiir Patienten haben, blrokrati-
sche Prozesse und Dokumentationspflichten entschlackt werden.

Der ,Pakt fur Pflege” muss verstetigt werden, um die ambulante pflegerische Versor-
gung auszubauen und zu sichern. Gleichzeitig bedarf es Investitionen des Landes in
die stationare Pflegeinfrastruktur, um Pflegebedirftige finanziell zu entlasten.

Modellprojekte wie agnes zwei und ErwiN missen in die Regelversorgung bzw. Regel-
finanzierung dberflhrt werden. Es bedarf einer grundsatzlichen Diskussion und Ent-
scheidung zu einer neuen Arbeitsteilung in den gesundheitlichen Berufen.

Mit welchen politischen MaBnahmen wollen Sie dem Fachkriftemangel bei Arztinnen,
Arzten und Medizinischen Fachangestellten begegnen?

Das Landarztestipendium muss wieder die ursprtingliche Zahl von mindestens 50 Sti-
pendien/Semester umfassen. Die Entscheidung der Landesregierung fir nur 18 pro
Jahr war ein Fehler, den wir korrigieren mochten. Die Ausweitung auf Landzahnarzte
und -Apotheker ist ratsam. Der Aufbau der MUL in Cottbus wird von uns unterstttzt.



Titelthema

Eine ,Landeskinderquote” ist zu prifen. Gleichzeitig wird aber auch der arztliche, zahn-
arztliche und psychotherapeutische Nachwuchs gebraucht, den die kommunal getragene
MHB ausbildet. Deshalb setzen wir uns weiterhin fur eine finanzielle Forderung des Lan-
des flr die Forschung an der MHB ein.

Land, Kommunen und KVBB missen gemeinsam handeln, um dem Arztemangel be-
sonders im landlichen Raum zu begegnen. Gebraucht werden gute Wohn- und Lebens-
bedingungen, eine funktionierende und gesicherte Infrastruktur und moglicherweise
weitere (finanzielle) Anreize.

Der Beruf der medizinischen Fachangestellten muss aufgewertet werden. Dazu gehoren
attraktive Aufstiegsmaoglichkeiten und eine groliere Selbststandigkeit nach entsprechen-
der Qualifikation und Fortbildung.

Die &rztliche Weiterbildung wird bisher ausschlieBlich von den Arztinnen und Arzten
finanziert. Die medizinische Versorgung gehort zur Daseinsvorsorge. Sollten deshalb
nicht auch 6ffentliche Gelder flieBen?

In besonderen Mangelsituationen bei bestimmten Facharzten ist eine offentliche Forde-
rung fur entsprechende Weiterbildungsangebote vorstellbar.

Welche Rolle kdnnen die Praxen beim Aufbau neuer ambulant-stationarer Versor-
gungsangebote spielen?

Praxen bzw. die in der Region niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen spielen eine
grol3e Rolle bei der von uns praferierten sektorentibergreifenden, regionalen Versor-
gungsplanung. Eine enge Kooperation zwischen niedergelassenem Arzt und dem ortli-
chen Krankenhaus ist zu fordern. Die gemeinsame Nutzung von medizinischen Geraten
und weiterer Ressourcen ist nicht nur wirtschaftlich dringend geboten. Notwendig ist
dazu der Ausbau telemedizinischer Angebote, auch durch Forderung/Unterstitzung des
Landes. Letztendlich ist es dem Patienten egal, ob die fir ihn notwendige medizinische
Leistung von einem ambulant tatigen Kollegen oder durch einen beim Krankenhaus an-
gestellten Kollegen erbracht wird. Flir den Patient ist wichtig, dass es moglichst wohn-
ortnah Uberhaupt eine medizinische Versorgung gibt.

Wie wollen Sie diese neuen Versorgungsangebote finanzieren?
Ambulant-stationare Versorgungsformen missen endlich als Regelleistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung im Sozialgesetzbuch verankert werden. Notwendige Inves-

titionen zum Aufbau dieser ambulant-stationaren Zentren missen eine Aufgabe des
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Landes sein, ebenso wie die notwendigen Investitionen in die digitale Infrastruktur, die
Anschaffung und Ersatzbeschaffung von medizinischen Grolgeraten.

Wie wollen Sie die ambulante Arzteschaft in den Aufbau des Innovationszentrums
Universitatsmedizin Cottbus einbeziehen?

Durch eine enge Kooperation in der Ausbildung sollen Medizinstudierende einen Einblick
in die ambulante medizinische Versorgung erhalten. Vorstellbar sind Lehrpraxen, ahnlich
dem Modell an der MHB. Praxisbasierte Wissensvermittlung bereitet die Studierenden
auf ihnre mogliche zuklnftige Tatigkeit vor. Fir Lehrpraxen bietet es den Vorteil, Praxis-
nachfolgen zu finden.

Durch eine enge Kooperation der ambulant tatigen Arzteschaft mit dem IUC wiirde ge-
rade im Bereich der Entwicklung von neuen innovativen Versorgungskonzepten auch ein
praktischer Mehrwert produziert werden. Die Lehre nur am Krankenhausbett zu vollzie-
hen, wirde an den Bedarfen vorbei gehen.

Welchen Einfluss sollte die Landesregierung auf die ambulante Bedarfsplanung
nehmen?

Die Landesregierung sollte einen gréferen Einfluss auf die ambulante Bedarfsplanung
nehmen konnen. Wie unter Frage eins ausgefiihrt, streben wir eine sektorenibergreifende,
regionale Versorgungsplanung an. Das hei3t, dass das Land nicht nur beraten, sondern
auch mitentscheiden soll. Im besten Fall sitzen alle Akteure
der Gesundheitsversorgung an einem Tisch. Das Land,

die KVBB, die LKB, die Kassen und kommunale Vertreter
beraten und planen gemeinsam ambulante und

stationare Leistungen in einer Versorgungsregion.

© photosaint — stock.adobe.com
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Honorarverteilung

Die wichtigsten Zahlen und Daten fiir das
erste Quartal 2024

Grundlage fur die Honorarverteilung im ersten Quartal 2024 ist der Honorarverteilungs-
mafstab der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB), beschlossen von der
KVBB-Vertreterversammlung am 8. Marz 2024. Die zur Verfligung stehenden Budgets
wurden gemal der Vereinbarung zur Gesamtvergutung 2024 ermittelt.

Wichtige Parameter sind unter anderem:

> Steigerung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) um 0,0188 Prozent
und den Kassenwechslereffekt von 0,0980 Prozent

> Weiterentwicklung des Orientierungspunktwertes (OW) auf 11,9339 Cent
(plus 3,85 Prozent)

> Steigerung der Wegepauschalen um Gber 4 Prozent

> Erhohung der extrabudgetéren Finanzierung fiir forderungswiirdige Leistungen
auf 6,5 Mio. Euro fiir das Jahr 2024

Mit dem neuen Finanzierungsbetrag flr forderungswirdige Leistungen wurde in
Abstimmung mit den Krankenkassen der Leistungskatalog in Anlage 3 des HVM
angepasst (siehe ,KV intern” 12/2023).

Das erste Quartal des Jahres 2024 war abrechnungsstark, und dies hat folgende
Konsequenzen:

> Im hausaérztlichen Versorgungsbereich reichten — unter anderem aufgrund der
hohen Anzahl von Infekten — die zur Verfligung stehenden Mittel erstmals seit
langer Zeit nicht aus, so dass eine Quotierung erfolgen musste. Die Auszahlungs-
quote fir die Fachgruppen Allgemeinmedizin und Innere Medizin sowie Praktische
Arztinnen und Arzte lag bei circa 97,8 Prozent.

> Auch die Honoraranforderungen fiir die Vergiitung der forderungswiirdigen Leistun-
gen Uberstiegen im hausarztlichen Bereich das zur Verfligung stehende Geld. Es
wurde deshalb eine Auszahlungsquote von 91,204 Prozent angesetzt.

> Einzig die Fachgruppe Kinder- und Jugendmedizin erhielt die Leistungsanforderun-
gen zum vollen OW vergiitet. Den hohen Mehrbedarf miissen die Krankenkassen
voraussichtlich mit einer Ausgleichzahlung von circa 2,3 Mio. Euro finanzieren.



> Fir die Vergiitung der Strukturpauschale standen in diesem Quartal keine Mittel
zur Verfligung.

> Im facharztlichen Versorgungsbereich standen fiir die Vergilitung der RLV/QZV-iiber-
schreitenden Leistungsanteile 2,8 Mio. Euro zur Verfligung. Fir diese Leistungen
wurde eine Auszahlungsquote von circa 18,8 Prozent des Orientierungswertes
angesetzt.

> Das Budget zur Vergltung der forderungswirdigen Leistungen reichte im facharzt-
lichen Bereich aus, um die Anforderungen zum vollen Orientierungswert vergiiten
zu kénnen.

Eckdaten der Honorarverteilung 1/2024

Fur die Vergutung innerhalb der MGV standen insgesamt ca. 249,5 Mio. Euro zur
Verfligung. Die vorgegebene Aufteilung auf die Honorarfonds gemaf § 7 HVM ergab
folgende Betrage:

Bereiche Hausérzte Facharzte
Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung 249,5 Mio. Euro
Honorarfonds Labor 18,4 Mio. Euro
Honorarfonds &rztlicher Bereitschaftsdienst/Notfall 6,4 Mio. Euro
Honorarfonds Hausarzt/Facharzt 113,9 Mio. Euro 110,7 Mio. Euro
davon: haus- und facharztliches Vergiitungsvolumen 103,8 Mio. Euro 102,2 Mio. Euro
davon: Honorarfonds Kinder- und Jugendheilkunde 10,1 Mio. Euro
davon: Honorarfonds genetisches Labor 3,5 Mio. Euro
davon: Honorarfonds PFG 5,0 Mio. Euro

Lesen Sie weiter auf Seite 22.

Honorar
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> Im Laborbereich wurde aufgrund der hohen Anforderung nur die Mindestauszah-
lungsquote von 89 Prozent des Orientierungswerts vergiitet. Dies betrifft die labora-
toriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 sowie den
Wirtschaftlichkeitsbonus. Zur Gewahrleistung dieser Quote waren Stiitzungen
in Hohe von ca. 1,4 Mio. Euro erforderlich.

> Humangenetische Leistungen, die dem Honorarfonds ,genetisches Labor” zugeord-
net sind, werden mit voraussichtlich circa 0,2 Mio. Euro aus dem facharztlichen
Budget gestiitzt, um die Mindestauszahlungsquote von 72,238 Prozent des Orientie-
rungswerts zu garantieren.

Auszahlungsquoten
Zentrale Honorarfonds Fondshohe Quoten
Honorarfonds arztlicher Bereitschaftsdienst und Notfall 6,4 Mio. Euro 100 %
(8 4 HVM)
Honorarfonds Labor (§ 5 HVM) 18,4 Mio. Euro 89 %

Vergiitungsvolumen: hausarztlich/facharztlich

Hausiarztliches Vergiitungsvolumen Quartal 1/2024 113,9 Mio. Euro Quoten
darunter:

Honorarfonds fiir die Kinder- und Jugendheilkunde 12,4 Mio. Euro 100 %
(inkl. vorlaufiger Schatzung fir den Fremdkassenzahlungs-

ausgleich)

Ruckstellungen/Bereinigungen 0,02 Mio. Euro

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

Entnahme fir den Strukturfonds 0,2 Mio. Euro
Entnahme fiir den Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) 4,1 Mio. Euro
Strukturzuschlag gem. § 10 Satz 8 HVM 0,0 Mio. Euro 0%
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Hausirztliches Vergiitungsvolumen Quartal 1/2024 113,9 Mio. Euro Quoten

Vergiitung fiir allgemeine hausarztliche Leistungen 99,0 Mio. Euro 97,773 %
(gem. § 10 HVM)

Leistungsbezogene Honorarfonds 0,5 Mio. Euro

Verglitung der Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM 0,02 Mio. Euro 100 %
Forderung der Weiterbehandlung akuter Behandlungsfalle 0,02 Mio. Euro 100 %
Verglitung der eigenerbachten Laborleistungen der Abschnitte 0,5 Mio. Euro 89 %

32.2 und 32.3 EBM sowie von Laborgemeinschaften (Anforde-
rung iber Muster 10A) abgerechnete Laborleistungen

Facharztliches Vergiitungsvolumen Quartal 1/2024 110,7 Mio. Euro Quoten
darunter:

Honorarfonds genetisches Labor (inkl. FKZ) 3,5 Mio. Euro 72,238 %
Honorarfonds PFG (inkl. FKZ) 5,0 Mio. Euro 100 %
Rickstellungen/Bereinigungen -1,0 Mio. Euro

Entnahme fiir den Strukturfonds 0,3 Mio. Euro

Entnahme fiir den Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) 17,3 Mio. Euro

Ausgleich Zentrale Honorarfonds (Labor/Bereitschaftsdienst) 1,2 Mio. Euro

Ausgleich Honorarfonds (PFG/Humangenetik) -0,2 Mio. Euro
Leistungsbezogene Honorarfonds 8,8 Mio. Euro

Vergiitung der Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM 1,6 Mio. Euro 100 %
Verglitung der Leistungen des Kapitels 19 sowie der librigen 1,9 Mio. Euro 72,238 %

Leistungen der Facharzte fiir Pathologie und Neuropathologie

Verglitung der Leistungen der Empfangnisregelung, Sterilisa- 1,7 Mio. Euro 100 %
tion und Schwangerschaftsabbriiche (Sonstige Hilfen)
Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7 EBM
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Facharztliches Vergiitungsvolumen Quartal 1/2024

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

110,7 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

0,7 Mio. Euro

3,3 Mio. Euro

0,05 Mio. Euro

0,1 Mio. Euro

0,2 Mio. Euro

2,3 Mio. Euro

Quoten

100 %

97,956 %

73,299 %

100 %

100 %

100 %

89 %

100 %

81,728 %

72,238 %

72,238 %

75,666 %



Facharztliches Vergiitungsvolumen Quartal 1/2024 110,7 Mio. Euro

Quoten

Sonstige Vertragsarzte im facharztlichen Bereich 0,1 Mio. Euro
(Leistungen von Facharzten fiir Humangenetik, Biochemie

oder Klinische Pharmakologie und Toxikologie und der Ver-

tragsérzte, fiir die kein RLV gem. § 10 HVM gebildet wird)

Sonstige MGV-Leistungen von Fachérzten fiir Kinder- und 0,5 Mio. Euro
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

RLV-/QZV-Leistungen zuziiglich Vergiitung fiir Uberschrei- 72,6 Mio. Euro
tungsleistungen

79,072 %

79,975 %

Lesen Sie weiter auf Seite 26.

Honorar
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Sondervertrage

Aulberhalb der MGV bzw. fir Sondervertrage wurden Leistungen im Umfang von
ca. 118,0 Mio. Euro vergutet.

GKV-Leistungen auBerhalb der MGV/Sondervertrage Quartal 1/2024

Leistungen des ambulanten Operierens 13,5 Mio. Euro
Préventionsleistungen/Hautkrebsscreening 18,2 Mio. Euro
Wegepauschalen 0,6 Mio. Euro

Antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische Leistungen/ 21,8 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 12,6 Mio. Euro
Mammografie-Screening 2,1 Mio. Euro
Hausarztzentrierte Versorgung 0,3 Mio. Euro
Onkologievereinbarung 2,0 Mio. Euro
Sozialpsychiatrievereinbarung 1,1 Mio. Euro
Schutzimpfungen 2,3 Mio. Euro
TSVG-Leistungen 8,3 Mio. Euro
Laborleistungen 0,3 Mio. Euro
Notfalldatenmanagement 1,7 Mio. Euro
Strahlentherapie 3,8 Mio. Euro
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1,2 Mio. Euro
Koharenztomographie 1,5 Mio. Euro
Kooperations- und Koordinationsleistungen Kapitel 37 EBM 1,2 Mio. Euro
Weitere Leistungen aulRerhalb der MGV/Sondervertrage 4,5 Mio. Euro
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Versichertenentwicklung 1/2024 zu 1/2023

Die leichte Steigerung der Anzahl gesetzlich Versicherter im Land Brandenburg stabili-
siert sich auf das Niveau vor dem Beginn des Ukrainekrieges.

Honorar

0,37 %

Y
AOK —— 120%
BKK  — 2.03%
1/2024
IKK I 043% W /2023
LKK B -3,20 %
KN u -3,09 %
EK e
Versicherte 0,5 Mio. 1,0 Mio. 1,5 Mio. 2,0 Mio.
Nachvergiitungen

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hatte klargestellt, dass die Honorierung
der Ubermittlungspauschalen fir eArztbriefe (GOP 86900 und 86901) trotz der Neurege-
lung zur TI-Finanzierung weiter gilt. Fir alle Arztinnen und Arzte, bei denen es im Quartal
[11/2023 zu Berichtigungen diesbeziiglich kam, erfolgte nun in einem ersten Schritt eine
Nachvergutung fur dieses Quartal. Geplant ist es, mit der Honorarverteilung des Quar-
tals 11/2024 in einem zweiten Schritt das Quartal 1V/2023 nachzuvergtiten.
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Quartalsabrechnung 111/2024

Unterlagen miissen bis zum 15. Oktober 2024
eingereicht werden

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

Die erganzenden Unterlagen wie:

> Erklérung zur Vierteljahresabrechnung (mit giiltigem Barcode)

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

und, sofern keine Versichertenkarte vorlag und eine Abrechnung tber 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 fiir die Abrechnung im
Rahmen der Ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung (ASV).

Antrage auf Verlangerung der Abgabefrist sind vor Fristablauf schriftlich und begriindet an
die KVBB zu richten. Die Abrechnungsdaten werden tiber das Onlineportal tibertragen.
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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Abrechnung
Sozialpsychiatrie

Kostenpauschale fiir Behandlung von Kindern
und Jugendlichen steigt

Die sozialpsychiatrische Behandlung von Jugendlichen, kurz Sozialpsychiatrie-Ver-
Kindern und Jugendlichen wird besser einbarung (SPV, Anlage 11 Bundesmantel-
bezahlt. Vom 1. Juli bis zum 31. Dezem- vertrag-Arzte / BMV-Arzte) wurde entspre-
ber 2024 gelten fur die Kostenpauschale chend angepasst.

SNR 88895 folgende Vergltungen:
Die Vergutung der Kostenpauschale wird
> 205,10 Euro (bisher 186 Euro) fiir den fur die Jahre 2025, 2026 und 2027 jeweils
ersten bis zum 350. Behandlungsfall zum 1. Januar um die Veranderungsrate

> 153,83 Euro (bisher 139,50 Euro) ab des Orientierungswertes nach § 87 Ab-

dem 351. Behandlungsfall satz 2e SGBV erhoht.
Die Vereinbarung uber besondere Mal}- Unser Service fiir Sie:
nahmen zur Verbesserung der sozialpsy- Abrechnungsberatung
chiatrischen Versorgung von Kindern und 0331/23 09 100

BUSSE ¢ MIESSEN X
RECHTSANWALTE

P

o
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Facharalt 1ir Mecizreechl j d 4 ‘

us, Rotery b caref

D s

Dr. jur. Stephan Siidhaft Wir beraten und vertreten Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten und
fre e izi a en unter and zu folgenden Themen:
Florian Elsner » Niederlassung, Praxiskaull-abgabe, BAG-MWMVZ-Grindung
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. won und e sowie von Anstellungsvertrigen
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Verordnung von Cannabis

Genehmigungsvorbehalt soll fiir Arztinnen und Arzte
bestimmter Fachgruppen entfallen

KUnftig soll die Verpflichtung, vor einer Erst-
verordnung von medizinischem Cannabis
eine Genehmigung der jeweiligen Kran-
kenkasse einzuholen, flr verschiedene
Fachgruppen entfallen. Die Details dieser
gesetzlichen Regelung hat der Gemein-
same Bundesausschuss beschlossen.
Das Bundesgesundheitsministerium muss
den Beschluss noch priifen. Wird er nicht
beanstandet, tritt er am Tag nach der Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Gesetzlich Krankenversicherte mit einer
schwerwiegenden Erkrankung haben

seit Marz 2017 Anspruch auf Cannabis

in Form von getrockneten Bliten oder
-extrakten sowie Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Dronabinol und Nabilon. Das
Nahere ist in der Arzneimittel-Richtlinie
geregelt — beispielsweise, dass Cannabis-
arzneimittel vorrangig zu verordnen sind,
verglichen mit getrockneten Cannabis-
bliten oder -extrakten. Grundsatzlich ist
— wie bei anderen Verordnungen auch —
das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten.

Facharztinnen und Fachérzte folgender
Fachgruppen sollen kinftig ohne Geneh-
migung der Krankenkasse Cannabis bei
schwerwiegenden Erkrankungen verord-
nen durfen:

> Allgemeinmedizin
> Anasthesiologie

> Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
Schwerpunkt Gynakologische Onko-
logie

> Innere Medizin
> Innere Medizin und Angiologie

> Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie

> Innere Medizin und Gastroenterologie

> Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie

> Innere Medizin und Infektiologie

> Innere Medizin und Kardiologie

> Innere Medizin und Nephrologie

> Innere Medizin und Pneumologie

> Innere Medizin und Rheumatologie

> Neurologie

> Physikalische und Rehabilitative
Medizin

> Psychiatrie und Psychotherapie

Arztinnen und Arzte anderer Fachrichtun-
gen sollen Cannabis ohne Genehmigung
verordnen konnen, wenn sie eine der fol-
gende Zusatzbezeichnungen erworben
haben: Geriatrie, Medikamentose Tumor-
therapie, Palliativmedizin, Schlafmedi-
zin, Spezielle Schmerztherapie.

Fur alle gilt: Sie konnen freiwillig weiterhin
eine Genehmigung bei der Krankenkasse
einholen, wenn Sie dies zur Absicherung
mochten.

Unser Service fiir Sie:
Beratende Apothekerinnen
0331/23 09 100



Verordnung

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.

Ich kann Blankoverordnungen fiir Ergotherapie ausstellen. Was ist mit der Physio-
therapie und der hauslichen Krankenpflege?

Vertragsarztinnen und -arzte sollten sogenannte Blankoverordnungen fir hausliche
Krankenpflege vorerst nur ausstellen, wenn sichergestellt ist, dass Pflegedienste diese
auch annehmen konnen. Anderenfalls sollten sie bei allen MalRnahmen selbst tber
Haufigkeit und Dauer entscheiden. Grund sind noch fehlende Vertrage zwischen Pflege-
dienstverbanden und gesetzlichen Krankenkassen auf Landesebene. Diese sind Voraus-
setzung dafir, dass Pflegefachkrafte eine arztliche Blankoverordnung entgegennehmen
darfen, um dann eigenstandig Uber Haufigkeit und Dauer beispielsweise einer Kompres-
sionsbehandlung zu entscheiden. In den Vertragen ist beispielsweise geregelt, welche
Qualifikation Pflegefachkrafte haben missen, um solche Entscheidungen treffen zu
durfen, und welche Vergltung es dafur gibt.

Aktuell ist unklar, ob Uberall in den Bundeslandern solche Vertrage zwischen Kranken-
kassen und Pflegeverbanden bestehen. Daher kann nicht sichergestellt werden, dass o

. N . Unser Service fiir Sie:
eine Blankoverordnung von den Pflegefachkraften vor Ort ausgefillt werden darf be- Mitgliederservice
ziehungsweise von der gesetzlichen Krankenkasse genehmigt wird. Um nachtraglichen 0331/23 09 100
Aufwand fur mogliche Anderungen in den Arztpraxen zu vermeiden, empfiehlt die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung den Praxen, Blankoverordnungen vorerst nur auszustel-
len, wenn sichergestellt ist, dass Pflegedienste diese auch annehmen kénnen. Andern-
falls sollten sie bei allen Mallnahmen selbst Uber Haufigkeit und Dauer entscheiden.

Fir die Physiotherapie und die hausliche Krankenpflege laufen noch Verhandlungen. Mit
der Umsetzung fur die Physiotherapie rechnet man voraussichtlich zum Jahreswechsel.

Ist fiir das Hautkrebs-Screening im Rahmen der Sondervertrage das Ausfiillen einer
elektronischen Dokumentation notwendig?

Nein, die Dokumentation in der Patientenakte ist ausreichend. Das Ausfullen der elek-
tronischen Dokumentation ist nur Inhalt des Hautkrebs-Screenings nach EBM.
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Antragsformular zur
Teilnahme am Bereit-
schaftsdienst:
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Bereitschaftsdienst-Einsatz

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung kénnen wieder
Teilnahmegenehmigung erhalten

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung kon-
nen ab sofort wieder die Teilnahmegeneh-
migung fur den arztlichen Bereitschafts-
dienst in Brandenburg erhalten und damit
Dienste flr die weiterbildende Praxis
ubernehmen.

Voraussetzung ist, dass sie das vierte
Weiterbildungsjahr erreicht haben. Konnen
sie die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedi-
zin" der Landesarztekammer Brandenburg
nachweisen, genugt auch das dritte Wei-
terbildungsjahr. Das hat der Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung Branden-
burg (KVBB) beschlossen.

Die Teilnahmegenehmigungen werden
zeitlich befristet auf den jeweiligen Anstel-
lungszeitraum erteilt. Die Moglichkeit zur
Dienstdurchfihrung ist auf die weiterbil-
dende Praxis beschrankt.

Bei Interesse stellen Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung einen Antrag zur Teilnah-
me am Bereitschaftsdienst bei der KVBB.
Das Antragsformular gibt es auf der
KVBB-Website:
www.kvbb.de/praxis/praxiswissen/
bereitschaftsdienst-management
(Webcode web232).

Hintergrund: Brandenburger Vertragsarz-
tinnen und -arzte konnen Bereitschafts-
dienste nur durch ihre angestellten
Weiterbildungsassistentinnen und -assis-
tenten durchfihren lassen, wenn diese
uber die entsprechende Teilnahmegeneh-
migung verflgen. Das regelt die Bereit-
schaftsdienstordnung der KVBB.

Nach dem Urteil des Bundessozialge-
richts zur Sozialversicherungspflicht im
Falle eines Poolzahnarztes im Bereit-
schaftsdienst im Oktober 2023 und der
daraus resultierenden rechtlichen Un-
sicherheit hatte der KVBB-Vorstand zu-
nachst keine neuen Genehmigungen
mehr erteilt.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen ver-
suchen derzeit mit dem Bundesgesund-
heitsministerium und dem Bundesarbeits-
ministerium Regelungen zu finden, die
ermaoglichen, dass Poolarztinnen und
-arzte im organisierten Notdienst kinftig
von der Rentenversicherungspflicht aus-
genommen werden konnen.

Unser Service fiir Sie:
Bereitschaftsdienst-Management
0331/98 22 98 09

bd@kvbb.de



Bereitschaftsdienst

116117 vor Ort

KVBB-Mitarbeitende informierten tiber
Patientenservice und Bereitschaftsdienst

Um erste Hilfe, Notfallversorgung und Ka-

tastrophenschutz ging es beim Tag der
offenen Tore des Rettungsdienstes Mar-
kisch-Oderland am 13. Juli in Strausberg.
Neben Technischem Hilfswerk, Wasser-

wacht oder Hundestaffel waren auch acht

Mitarbeitende der 116117 und des Fach-
bereichs KV RegioMed der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Brandenburg (KVBB)
erstmals mit einem Infostand dabei.

Und das hat sich durchaus gelohnt,
berichtet Fachbereichsleiterin Andrea
Albrecht. In vielen personlichen Gespra-
chen haben sie und ihre Kolleginnen und
Kollegen Uber die Angebote der 116117
informiert. Ob Facharzt-Terminvermitt-
lung, Bereitschaftspraxis oder Bereit-
schaftsdienst — die Fragen der Besuche-
rinnen und Besucher waren vielfaltig, die
Wissbegierde grof3.

,Vielen war nicht bewusst, was die 116117
alles leistet”, so Frau Albrecht. Etwa dass
die Mitarbeitenden mit Unterstitzung der
Software SmED den medizinischen Ver-
sorgungbedarf der Anrufenden schnell
einschatzen und die angemessene Ver-
sorgungsmaoglichkeit empfehlen kénnen.
Oder dass die 116117 in Brandenburg
bereits jetzt mit allen funf Leitstellen im

Hintere Reihe v.l.n.r.: Oliver Hinz, Jasmin Bolduan,

Charlene SpieB3, Niklas Berger und Marika Gustav.

Vordere Reihe v.l.n.r.: Carola Henniger und Andrea Albrecht
Foto: KVBB

Land vernetzt ist. Ein Notfall kann so
ohne Zeitverzogerung direkt Ubergeben
werden.

Die nachsten AulRentermine stehen Ubri-
gens bereits fest: Am 7. September 2024
ist das KVBB-Team der 116117 beim Tag
der offenen Tur der Feuerwehr in Potsdam
dabei. Am 14. September geht es anlass-
lich des 30. Jubilaums der Luftrettungs-
station nach Brandenburg an der Havel.
ute

AUSGABE 8/2024 |33



KVintern

34 | AUSGABE 8 / 2024

Erfolgsstory eArztbrief?

KVBB zieht Zwischenbilanz zum Einsatz der
TI-Anwendung in den Brandenburger Praxen

Der e-Arztbriefe ist die Anwendung der
Telematikinfrastruktur (TI), welche von
der Arzteschaft als sicherlich am vielver-
sprechendsten gesehen wird. Erhielt man
bisweilen papierbasierte Arztbriefe in un-
terschiedlichster Qualitat — bestenfalls als
Fax in der zweiten Kopierauflage, welche
aufwandig eingescannt und eingepflegt
wurden — liegt der eArztbrief in immer
gleichbleibender Bild-Qualitat vor.

Der eArztbrief wird aus der Patienten-
akte generiert, hat immer einen direkten
Patientenbezug und ordnet sich dadurch
auch beim Empfanger automatisch dem
Patienten zu, sofern dieser bereits in der
Praxis bekannt ist. Er kann in Echtzeit ver-
sendet werden und spart somit Ressour-
cen und Zeit. Neben einer Qualitatssteige-
rung tragt der eArztbrief auch zum Schutz
der Patientendaten bei, da er durch den
Versand mittels KIM einen hohen Sicher-
heitsstandard aufweist.

KVBB sieht Nachholbedarf

In der Praxisrealitat zeigt sich bei der
Nutzung des eArztbriefs jedoch noch ein
recht heterogenes Bild. Das Sachgebiet
IT in der Arztpraxis der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg (KVBB) ist regel-
maRig mit der kv.digital in Brandenburer
Praxen unterwegs, um sich uber den ak-
tuellen Umsetzungsstand in den unter-

schiedlichen Praxisverwaltungssystemen
(PVS) zu informieren und sieht Nachhol-
bedarf.

Obwohl seit 1. Marz verpflichtend flr die
Arzteschaft, haben gerade einmal 72 von
aktuell 124 PVS eine Zertifizierung fur den
eArztbrief erhalten. Auch die Integration
und nutzerfreundliche Umetzung der An-
wendung in den Systemen variiert weiter-
hin stark. Es hakt allgemein an der Auf-
findbarkeit der KIM-Empfangeradresse
im Verzeichnisdienst (VZD) der TI. Das
liegt teils an den vorhanden Filteroptio-
nen im PVS, aber insbesondere an der
Umsetzung des VZD selbst. Dies betrifft
besonders die Kommunikation mit Medi-
zinischen Versorgungszentren und Kran-
kenhausern mit der Folge, dass wieder
auf Papier zurlckgegriffen wird.

Neben der Technik scheint die Umstruk-
turierung innerhalb der Praxis oftmals die
groRte Herausforderung bei der Imple-
mentierung. Der Weg zur digitalen Uber-
mittlung lasst zwar routinierte Aufgaben
wegfallen (Scannen, Sortieren, Archivie-
ren), schafft aber neue Arbeitsschritte
(digitale Signatur, Vorlageoptionen, digi-
tale Archivierung). Er erfordert die Ausein-
andersetzung mit der Software und ein
entsprechendes Zeitpensum, sich mit der
neuen Routine einzuarbeiten.



Doch die Umstellung lohnt sich, berichten
uns die Praxen, die diese bereits erfolg-
reich gemeistert haben. Die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) hat auf
ihrer Themenseite zum eArztbrief wichtige
Informationen, Tipps und Fallbeispiele
aus der Arzteschaft zusammengetragen:
www.kbv.de/html/earztbrief.php

Weiterentwicklung des eArztbriefes

Seit Mai gilt der Uberarbeitete Anforderungs-
katalog der KBV (gem&R § 383 SGB V).
Neben den technischen Kriterien betref-
fen diese Anforderungen auch die inhalt-
liche Struktur des eArztbriefes.

Bestand bereits die gesetzliche Vorgabe
fur Praxen, den eArztbrief qualifiziert elek-
tronisch mit dem elektronischen Heilbe-
rufsausweis (eHBA) zu signieren, wurde
dies nun auch im Hinblick auf die techni-
sche Verbindlichkeit im PVS angepasst.

Auflerdem wurden die Akzeptanzkriterien
zum Versand und Empfang geandert. So

Praxis digital

mussen eArztbriefe nun mindestens fol-
gende versichertenbezogene Informatio-
nen beinhalten:

> Kostentragerkennung
> Vorname, Name

> Geburtsdatum

> Versichertenart

> Postleitzahl oder Postfach-Post-
leitzahl

> Versicherten-ID (sofern vorhanden)

> Versichertennummer (bei sonstigen
Kostentragern)

Mit der verpflichtenden Umstellung auf
KIM 1.5 zum Oktober 2024 wird es mog-
lich sein, auch grolere Bilddateien (bis
500 MB) zu versenden.

Ab Oktober ist jeder PVS-Hersteller ver-

pflichtet, den eArztbrief einem Interopera-

bilitats-Audit der kv.digital zu unterziehen.
Tina Peters
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TI-Atlas 2024

gematik fragte Heilberufler und Bevolkerung nach
elektronischer Patientenakte und eRezept

Auch wenn der Bekanntheitsgrad der
aktuellen elektronischen Patientenakte
(ePA) mit 46 Prozent und elf Prozent bei
der ,ePA flr alle” in der Bevolkerung noch
sehr gering ist, wollen immerhin 61 Pro-
zent die ePA aktiv nutzen. Lediglich vier
Prozent gaben an, der ,ePA fur alle” wider-
sprechen zu wollen. Zu diesem Ergebnis
kommt der aktuelle TI-Atlas der gematik.
Mit dieser Umfrage wird jahrlich der Stand
der Digitalisierung im Gesundheitswesen
bei Heilberuflern und Versicherten erfragt.

Grundsatzlich sehen die Versicherten
demnach durchaus die Vorteile der ePA.
83 Prozent der Befragten mochten, dass
alle medizinischen Einrichtungen, die sie
behandeln, auf die wesentlichen Befunde
zugreifen konnen. Der Zugriff auf Not-
falldaten (91 Prozent), Bildbefunde und
Laborergebnisse (je 87 Prozent), Medi-
kationsplan (83 Prozent) sowie Arzt- und
Entlassbriefe (81 Prozent) fanden beson-
ders hohe Zustimmung.

Das elektronische Rezept (eRezept) ist
mittlerweile zur Normalitat geworden.

95 Prozent der gesetzlich Versicherten
kennen das eRezept. 49 Prozent hatten
bereits Kontakt, und 88 Prozent aller Be-
fragten sind damit zufrieden. Der Haupt-
treiber des eRezepts ist sicherlich der Ein-
|0seweg mittels elektronischer Gesund-
heitskarte. Rund 73 Prozent nutzen die-
sen Einloseweg. In zehn Prozent der Falle
kommt noch ein Papierausdruck zum
Tragen.

Heilberufler unzufrieden mit
TI-Stabilitat

Deutliche Abstriche zum Vorjahr gibt es in
der Bewertung der Stabilitat der Telematik-
infrastruktur (T1). Sowohl in den ambu-
lanten Praxen als auch in Apotheken und
Krankenhausern wurde die Stabilitat der
TI-Anwendungen deutlich schlechter als
noch 2023 bewertet. So sagten 56 Pro-
zent der Arztpraxen, die Tl laufe bei ihnen
stabil (2023: 63 Prozent). Bei den Psycho-
therapiepraxen waren es 48 Prozent
(2023: 51 Prozent).

Gleichwohl ist die Nutzerrate von KIM und
Co. gestiegen: 92 Prozent der befragten
Arztpraxen nutzen beispielsweise den
Kommunikationsdienst im Gesundheits-
wesen (KIM) regelmaRig. 2023 waren es
82 Prozent. Tina Peters

Alle Ergebnisse des TI-Atlas 2024:
www.gematik.de/
telematikinfrastruktur/ti-atlas

Informationen zur TI:

Website der KVBB:
www.kvbb.de/praxis/praxiswissen/
it-service-telematik

Website der KBV:
www.kbv.de/html/digitale-praxis.php
Website der gematik:
www.gematik.de




Praxis digital

Einzigartige Plattform

KVBB und KV Berlin luden IT-Dienstleistende
der Praxen zum jahrlichen Austausch

Auch in diesem Jahr haben die Kassen-
arztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB)
und die Kassenéarztliche Vereinigung (KV)
Berlin zum jahrlich stattfindenden AlS-Be-
treuer Workshop eingeladen. Das Format
ist einzigartig im KV-System. Es richtet
sich speziell an Ihre [T-Dienstleistenden
und Systembetreuenden. Ende Juni

fand die Veranstaltung mit rund 40 Teil-
nehmenden in den Raumlichkeiten der
KV Berlin statt.

In einem von der gematik geleiteten Work-
shop wurde zum aktuellen Stand und Aus-
bau des Verzeichnisdienstes der Tl (VZD)
und den Auswirkungen auf die TI-Anwen-

dungen und Praxisimplementierung
gesprochen. In einem weiteren Work-
shop tauschte sich die KVBB mit den
Teilnehmenden zum aktuellen Stand der
,PA fir alle” aus und wie wir gemeinsam
einen guten Start fUr die Praxen schaffen
konnen.

Wie in jedem Jahr durften auch die aktu-
ellen Informationen aus den KVen nicht
fehlen. So informierten KVBB und KV Berlin
unter anderem zum aktuellen Stand von
KIM-Anbindung, Austauschformaten so-
wie ,Brandthemen” rund um die Digitali-
sierung und IT-Sicherheit in der Arztpraxis.
Tina Peters

SCHULUNGEN UND VERANSTALTUNGEN

KVBB-DigiPrax-Sprechstunde zur ,ePA fiir alle”
Termine und Anmeldung: www.kvbb.de/praxis/praxiswissen/it-service-telematik

Gematik live: lunch breaks zu KIM, TI-Messenger und zur ,ePA fiir alle”
Termine und Anmeldung: www.gematik.de/veranstaltungen

Auch lhre PVS-Hauser bieten zahlreiche Schulungen und Videos zum Thema an.
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KVBB-Fortbildungsangebot

Fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten

Termin/ Referentin/Referent Fort-
Ort bildungs-
punkte
13.9.2024 Das ,akute Kind“ im Notfall- Phlipp Karst 7 140 Euro
13 bis 19 Uhr und Bereitschaftsdienst saveAlife Berlin
Potsdam
18.9.2024 Einfiihrungskurs - Arztlicher Experten der KVBB 3 kostenfrei
14 bis 18 Uhr Bereitschaftsdienst im Land
Potsdam Brandenburg
25.9.2024 Gebiindelte Kompetenz zur KVBB & Partner 5 flir KVBB-
14 bis 18 Uhr Beendigung der vertragsarztlichen Mitglieder
Potsdam Tatigkeit kostenfrei,
Nicht-
Mitglieder
50 Euro
27.9.2024 Moderatorentraining fiir Dr. med. Friederike Bressel 14 flir KVBB-
15 bis 17.30 Uhr Qualitatszirkel Facharztin fiir Allgemeinmedizin, Mitglieder
28.9.2024 Moderatorin und Tutorin kostenfrei,
9 bis 13.30 Uhr Nicht-
6.11.2024 Mitglieder
17 bis 19 Uhr 150 Euro
Webinar
28.9.2024 Kombinierte DMP-Fortbildungs- KVBB & Partner 5 110 Euro
10 bis 15 Uhr veranstaltung
Potsdam Diese Veranstaltung bietet Ihnen
die Moglichkeit, an einem Tag der
DMP-Fortbildungspflicht fir das
aktuelle Jahr nachzukommen.
8.10.2024 Beendigung der vertragspsycho- Janine Lorenz 4 fuir KVBB-
14 bis 17 Uhr therapeutischen Tatigkeit Niederlassungsberaterin der KVBB Mitglieder
Webinar Michael Stillfried kostenfrei,
Betriebswirtschaftlicher Berater Nicht-
der KVBB Mitglieder
15 Euro
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Fortbildung

Fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten sowie Praxispersonal

Termin/ Referentin/Referent Fort-
Ort bildungs-
punkte
11.9.2024 Die GOA-Abrechnung leicht PVS berlin-brandenburg-hamburg - 50 Euro
14.30 bis gemacht GmbH & Co. KG
18.30 Uhr
Potsdam
21.9.2024 Dreamteam werden in der Dipl.-Phil. Joachim Hartmann - 90 Euro
9 bis 14 Uhr Arztpraxis Personal- und Personlichkeitsent-
Potsdam wicklung
25.9.2024 Neue QM-Anforderungen im Dipl.-Med. Sigrid Rybka 5 65 Euro
14 bis 17.30 Uhr Gesundheitswesen lizenzierte QEP-Trainerin der KBV
Webinar
Ausgebucht:

Webinar Hygiene in der Arztpraxis — Grundlagenseminar 10.10.2024

Unser Service fiir Sie:
Sachgebiet Fortbildung
0331/98 2298 02

KVBB-FORTBILDUNGSANGEBOT

Eine Gesamtiibersicht aller Seminare der KVBB fiir 2024 finden
Sie unter www.kvbb.de/praxis/fortbildung-termine
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Fiir Praxispersonal

Termin/ Thema Referentin/Referent
(0]4
18.9.2024 EBM-Grundseminar fiir fach- Abrechnungsberater der KVBB 50 Euro
15 bis 18 Uhr arztliche Praxismitarbeiter
Cottbus
28.9.2024 Kombinierte DMP-Fortbildungs- KVBB & Partner 50 Euro
10.15 bis veranstaltung fiir das Praxis-
12.30 Uhr personal (Seminar 1)
Potsdam Chancen und Herausforderungen
bei der Patientenschulung
28.9.2024 Kombinierte DMP-Fortbildungs- KVBB & Partner 50 Euro
13 bis 15 Uhr veranstaltung fiir das Praxis-
Potsdam personal (Seminar 2)
Die jahrlich gesetzlichen Unter-
weisungen in der Arztpraxis —
Workshop
9.10.2024 EBM-Einfiihrungsseminar fiir fach- Abrechnungsberater der KVBB 50 Euro
15 bis 18 Uhr arztliche Praxismitarbeiter
Potsdam
11.10.2024 Der Papiertiger hinter dem Tresen Abrechnungsberater der KVBB 50 Euro
14 bis 17.30 Uhr - ein Basisseminar fiir Biirokratie-
Potsdam Dompteure
11.10.2024 Basisseminar EBM fiir hausarzt- Abrechnungsberater der KVBB 15 Euro
14 bis 16 Uhr liche Praxismitarbeiter
Webinar
Ausgebucht:

Richtiges Ausstellen von Heilmittelverordnungen 18.9.2024
Injektionslehre — Grundlagen der Injektionstechniken 25.9.2024
Basisseminar EBM fur hausarztliche Praxismitarbeiter 25.9.2024
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Unser Service fiir Sie:
Sachgebiet Fortbildung
0331/98 2298 02




Fortbildung

Hautkrebs-Screening

Seminar zur Durchfiihrung und Abrechnung
der Friherkennungsuntersuchung

Am 1. Juli 2008 wurde das Hautkrebs-Screening bundesweit eingeftihrt und erganzt als
neue Leistung das Praventionsangebot fiir lhre Patientinnen und Patienten.

Die Einfihrung dieses standardisierten qualitatsgesicherten Screenings bietet die Chance,
Praventions- und Friiherkennungsleistungen in Zukunft noch besser in der taglichen
Praxis zu verankern.

Die Durchfihrung und Abrechnung des Hautkrebs-Screenings ist (gemaR Beschluss des
G-BA) an den Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an dem zugehdrigen zertifizierten
Fortbildungsprogramm gebunden.

Termin: Mittwoch, 20. November 2024, 13 bis 19
Ort: Uhr Haus der Brandenburgischen

Arzteschaft Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Themenschwerpunkte

\"

Programm der Krebsfriiherkennungsuntersuchung

Krankheitsbilder

\"

\"

Atiologie des Hautkrebses

\"

Risikofaktoren oder -gruppen Anmeldung tiber die
Online-Seminarver-
waltung:

\"

Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen

Teilnahmegebiihr
Arztin/Arzt pro Person 230 Euro
zuzuglich Begleitmaterial 70 Euro

Anmeldung
Bitte melden Sie sich online Uber die KVBB-Seminarverwaltung an:
https://seminarverwaltung.kvbb.de oder direkt Gber den QR-Code.

Unser Service fiir Sie:
KVBB, Bereich Fortbildung
Frau Friedrich 0331/98 22 98 03
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Anmeldung tber
die Online-Seminar-
verwaltung:
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Save the Date

KVBB ladt zum Informationstag fiir Existenzgriinder
am 16. November 2024

In dieser Veranstaltung erhalten Sie alle wichtigen Informationen rund um die
Niederlassung:

> Rechtsfragen fiir die Existenzgriindung

v

Rahmenbedingungen und Voraussetzungen einer vertragsarztlichen Niederlassung

v

betriebswirtschaftliche Aspekte

v

finanzielle und steuerrechtliche Aspekte

v

notwendige Absicherungen einer Arztpraxis

Praxisabgebende und Kooperationssuchende konnen mit einem Praxisexposé bei der
Veranstaltung auf sich aufmerksam machen. Die Vorlage dafr finden Sie auf der Web-
site der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg: www.kvbb.de/praxis/fortbildung-
termine unter den Downloads

Termin: Samstag, 16. November 2024, von 9 bis 17 Uhr
Ort: Haus der Brandenburgischen Arzteschaft
Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Anmeldung
Bitte melden Sie sich online Uber die KVBB-Seminarverwaltung an:
https://seminarverwaltung.kvbb.de oder direkt tber den QR-Code.

Unser Service fiir Sie:
KVBB, Bereich Fortbildung
Frau Friedrich 0331/98 22 98 03



Angste bei Kreb

Fortbildung

S

Online-Studie der Uni Potsdam zu Kommunikation
mit Krebskranken tiber psychische Belastungen

Wie kann die Kommunikation mit Krebs-
patientinnen und -patienten tber mogliche
psychische Belastungen und Angste im
Praxisalltag gelingen? Dieser Frage gehen
die Abteilung Klinische Psychologie und
Psychotherapie der Universitat Potsdam
und die Berliner Charité in einem gemein-
samen Forschungsprojekt nach. Ziel ist
es, ein kompaktes Online-Training fur
Behandelnde und Pflegende in der Onko-
logie zu entwickeln.

In einem ersten Schritt wurde ein Kom-
munikationstraining entwickelt, das jetzt
in einer randomisiert-kontrollierten Studie
evaluiert und auf seine Wirksamkeit hin

Weitere Informationen zum Forschungsprojekt:

Uberpruft werden soll. Arztinnen/Arzte,
Pflegende und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten, die in der Hamato-
logie, Onkologie und Palliativmedizin tatig
sind, werden gebeten, sich daran zu be-
teiligen.

Die Trainingsstudie wird online (https://
ww3.unipark.de/uc/ok-psych-tzp1/)
durchgefthrt. Laut der Universitat Potsdam
sind dafr drei Termine (jeweils circa eine
Stunde) flexibel wahlbar tber eine Woche
einzuplanen. Das Trainingsprogramm ist
von der Landeséarztekammer Branden-
burg als Fortbildung anerkannt und mit
drei Fortbildungspunkten zertifiziert.

www.uni-potsdam.de/de/clinical-psychology-psychotherapy/
forschungsschwerpunkte/iv-verhaltensmedizin-1

Kontakt:

Universitat Potsdam, Fiona Lacki, fiona.lacki.T@uni-potsdam.de

BITTE VORMERKEN: . .
TAG DER ANGESTELLTEN ARZTINNEN UND ARZTE

Eine Informationsveranstaltung speziell fiir Arztinnen und Arzte in Anstellung bzw. fiir jene, die kiinftig
angestellt tatig sein mochten, bereitet die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB) derzeit
vor. Freuen Sie sich auf spannende Vortrage und einen interessanten Austausch. Bitte merken Sie sich
bereits jetzt den Termin vor und notieren ihn sich in Ihrem Kalender:

12. Oktober 2024, 10 bis 14 Uhr
Haus der Brandenburgischen Arzteschaft
Pappelallee 5, 14469 Potsdam

Gerne konnen Sie sich auch schon (iber die Online-Seminarverwaltung der
KVBB fiir die Veranstaltung anmelden (https://seminarverwaltung.kvbb.de):
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Zulassungen

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

Neuzulassungen im Juli 2024

Name/Zusatz

Dr. med. Malte Beckenbach
voller Versorgungsauftrag

Alesja Breitfeld
voller Versorgungsauftrag

Moritz Freisleben
dreiviertel Versorgungsauftrag

Franziska Kanzler
voller Versorgungsauftrag

Elisabeth Klappoth
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. Gerlind Kriiger
voller Versorgungsauftrag

Franziska Rahn
voller Versorgungsauftrag

Anja Blembel
voller Versorgungsauftrag

Ekaterina Vasil'evna Galyan
voller Versorgungsauftrag

Wiebke Strenger
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. Ellen Guder
voller Versorgungsauftrag

Erick Prera
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. Susan Bretfeld
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. Franziska Deichsel
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. univ. Alexander Becker
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. André Deparade
voller Versorgungsauftrag
aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung*

Fachgruppe

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Fachérztin fir Innere Medizin/

Hauséarztin

Facharztin fiir Innere Medizin/
Hausarztin

Facharztin fiir Innere Medizin/

Hauséarztin

Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Fachérztin flr Innere Medizin und Pneumologie
Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Facharzt fir Radiologie

Facharzt fiir Radiologie

* Fortfiihrung eines bestehenden Sonderbedarfs nach personellem Wechsel

Anschrift
Pappelweg 4
17291 Oberuckersee/OT Warnitz

Am Yachthafen 12 B
16761 Hennigsdorf

Karl-Tietz-StralBe 6
15537 Erkner

DorfstralRe 34
16818 Walsleben

Bornicker Chaussee 43 A
16321 Bernau bei Berlin

SchillerstralRe 22
03046 Cottbus

KanalstralRe 8/9
14776 Brandenburg an der Havel

Bahnhofstralle 64
03046 Cottbus

Heimstéattenstralle 6
15831 Blankenfelde-Mahlow

Bahnhofstralle 64
03046 Cottbus

Trebbiner Stralle 22
14547 Beelitz

Jahnstralle 50
16321 Bernau bei Berlin

Ladeburger StraBe 21
16321 Bernau bei Berlin

Carl-Reichstein-Stralle 8
14770 Brandenburg an der Havel

Am Amtsgarten 3
15711 Konigs Wusterhausen

Dr.-Dorothea-Erxleben-StralRe 2 A
01968 Senftenberg

Datum

ab 1.10.2024

ab 1.10.2024

ab 1.10.2024

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.4.2025

ab 8.7.2024

ab 1.4.2025

ab 1.1.2025

ab 1.7.2024

ab 2.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 2.1.2025

Lesen Sie weiter auf Seite 46.

Zulassung
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Name/Zusatz

Sameer Belal
halber Versorgungsauftrag

Dr. med. Ramsy Nemer Odeh
voller Versorgungsauftrag

Dr. med. Jiirgen Waschke
halber Versorgungsauftrag
Aufstockung auf vollen
Versorgungsauftrag

Dr. med. Ines Lusansky
viertel Versorgungsauftrag
Aufstockung auf dreiviertel
Versorgungsauftrag

Anstellungen im Juli 2024
Name/Zusatz
Dr. med. Cornelia Brendle
Andrea Maria Chandra Chowdhary
Susanne Schmidt
Dr. med. Susanne Zeeb
Jobsharing-Anstellung
Enrico Bank

Dr. med. Adrienne Kroger

Dr. med. Hanna Schlufter

Dr. med. Norbert Frenz

Dr. med. Klaus-Giinter Karich

Fachgruppe

Facharzt fiir Urologie

Facharzt fiir Urologie

Facharzt fiir Chirurgie/Unfallchirugie

Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachgruppe

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt

Facharztin fiir Innere Medizin/Hausarztin

Facharztin fiir Innere Medizin/Hausarztin

Facharzt fir Chirurgie

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Anschrift
Kirchplatz 6 A
03130 Spremberg

Potsdamer Stralle 109 A
14974 Ludwigsfelde

Dr.-Herrmann-Neumark-Strale 1
15230 Frankfurt (Oder)

Schweriner Stralte 1 B
03046 Cottbus

Anstellende Betriebsstatte

Dr. med. Stephan Richter
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Dr. med. Torsten-Sven Hildebrand
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Deniz Akdere
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Jens Assmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Tina Lutsch
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Heinrich-Daniel Rihmkorf
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Andrea Speidel
Fachérztin fiir Innere Medizin, Hdmatologie
und internistische Onkologie

Marcus Schaefer
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Dr. med. André Deparade
Facharzt fiir Radiologie

Datum

ab 1.1.2025

ab 1.1.2025

ab 1.7.2025

ab 4.7.2024

Anschrift

Am Marktplatz 5
15537 Griinheide (Mark)

Potsdamer Stralle 8
14669 Ketzin

Hans-Grade-Allee 18
12529 Schonefeld bei Berlin

Biidnergasse 2
14552 Michendorf

Wittenberger Stralle 15 A
14823 Niemegk

Vogelsdorfer Stralle 2
15569 Woltersdorf

Marwitzer StraBe 91
16761 Hennigsdorf

Havelpassage 3
16761 Hennigsdorf

Dr.-Dorothea-Erxleben-Stralle 2 A
01968 Senftenberg

Zulassung

ab 8.7.2024
ab 22.7.2024
ab 1.9.2024
ab 8.7.2024
ab 1.8.2024
ab 1.10.2024

ab 8.7.2024

ab 1.1.2025

ab 2.1.2025

Lesen Sie weiter auf Seite 48.
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Name/Zusatz

Dr. med. Susanne Mieschel
aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung*

Dr. med. Markus Alter
Dr. med. Georgina Kusnick
Jobsharing-Anstellung

Dr. med. Dr. rer. medic. Steve Martin

Dr. med. Eliane Taube
ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Charlottenstral3e 72, 14467 Potsdam

Juliane Merkl

Dr. med. Christin Ulla Marschner
ausschlielliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Berliner Stral3e 2, 14712 Rathenow

Magdalena Ziilsdorff-Utke

aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung*

Dr. med. Claudia Frohlich

Dr. med. Lisann Drews

Fachgruppe

Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharzt fiir Innere Medizin und Nephrologie

Fachérztin flir Neurologie

Facharzt fir Pathologie

Fachérztin fiir Pathologie

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Fachérztin fiir Augenheilkunde

Fachérztin fiir Augenheilkunde

Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

* Fortfiihrung eines bestehenden Sonderbedarfs nach personellem Wechsel

Anstellende Betriebsstitte

Kathrin Schaefer
Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. med. Jens Ringel
Facharzt fir Innere Medizin/Nephrologie

Dr. med. Nizar Jaber
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Friederike Kauer
Facharztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Prof. Dr. med. Gerald Niedobitek
Facharzt fiir Pathologie

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft
Miriam Schwantes

Fachérztin fiir Innere Medizin/Hausarztin
Denis Poser

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Claudia Hahn

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Holger Siggel

Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Evi Engelhardt
Facharztin fiir Augeneheilkunde

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Holger Siggel
Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Evi Engelhardt
Facharztin fir Augenehilkunde

Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Anna Kieslich

Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Matthias Frohlich

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin

CTK Poliklinik GmbH (MVZ)

Anschrift

Bernauer Stralte 100
16515 Oranienburg

Babelsberger Strale 28
14473 Potsdam

Saarmunder StralRe 48
14478 Potsdam

Puschkinallee 3
14469 Potsdam

Salzachstralle 57
14169 Berlin

Hauptbetriebsstatte:
Dorfstralle 28
16727 Oberkramer/OT Schwante

Nebenbetriebsstatte:
WaldhausstralRe 44 Haus G
16766 Kremmen/OT Sommerfeld

Packhofstrale 32
14776 Brandenburg an der Havel

Packhofstrale 32
14776 Brandenburg an der Havel

Berliner StraRe 27
16540 Hohen Neuendorf

ThiemstralRe 111
03048 Cottbus

Zulassung

ab 1.10.2024
ab 22.7.2024

ab 1.10.2024

ab 1.10.2024

ab 22.7.2024

ab 18.7.2024

ab 22.7.2024

ab 22.7.2024

ab 1.1.2025

ab 22.7.2024

Lesen Sie weiter auf Seite 50.
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Name/Zusatz

Boris Jarke

Ulrike Striimpel

Olivia Fischer

Sabine Heidel

Marcus Birkmeier
ausschlielliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Kirchhainer Stral3e 38 a, 03238 Finsterwalde

Dr. med. Riccardo Schult

aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung
Milagros del Carmen Espino Calderon de Rijst
Ulrike Wildnitz

Dr. med. Cornelia Freitag-Honer

Dr. med. Barbel Heimrich

ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Trebbiner Stral3e 22, 14547 Beelitz

Dorit Vogelreuter

Dr. med. Shirley Paola Hausheer

Rayk Hennig

Dr. med. Sarah Stannek

Dr. med. Wilhelm Schneiderhan

Fachgruppe

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Facharztin fiir Innere Medizin/Hausarztin

Fachérztin fiir Innere Medizin/Hausarztin

Facharzt fir Anasthesiologie

Facharzt fir Anasthesiologie

Fachérztin fiir Augenheilkunde

Fachérztin fiir Diagnostische Radiologie

Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharztin fir Gefalchirurgie

Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Anstellende Betriebsstitte

MVZ Gesundheitszentrum Baruth/Mark gGmbH

Arztegemeinschaft Oranienburg MVZ

Medizinisches Zentrum Liibbenau GmbH

MVZ Alte Poliklinik Lauchhammer GmbH

Elbe-Elster MVZ GmbH

OGD MVZ Neuruppin llI

JupiterEyes MVZ Konigs Wusterhausen
Sana MVZ ASZ Templin

Medizinisches Versorgungszentrum
Markisch-Oderland GmbH

MVZ Kleinmachnow

MVZ Luisenplatz

Poliklinik Ernst von Bergmann GmbH
HNO MVZ Bernau

HNO MVZ Bernau

IMD Potsdam MVZ

Anschrift
Rudolf-Breitscheid-Stralle 74 B
15837 Baruth/Mark

LehnitzstraBe 21 A
16515 Oranienburg

Robert-Koch-StraRe 42
03222 Liibbenau/Spreewald

Hittenstralle 18
01979 Lauchhammer

Elsterstralle 37
04910 Elsterwerda

Fehrbelliner Stralke 38
16816 Neuruppin

Karl-Liebknecht-Stralke 120
15711 Konigs Wusterhausen

Robert-Koch-Stralle 24
17268 Templin

Prétzeler Chaussee 5
15344 Strausberg

Schwarzer Weg 5
14532 Kleinmachnow

Luisenplatz 1
14471 Potsdam

Charlottenstralie 72
14467 Potsdam

Jahnstralle 50
16321 Bernau bei Berlin

Jahnstralle 50
16321 Bernau bei Berlin

Friedrich-Ebert-Strale 33
14469 Potsdam

Zulassung

ab 8.7.2024
ab 8.7.2024
ab 1.10.2024
ab 1.9.2024

ab 1.7.2024

ab 8.7.2024
ab 8.7.2024
ab 4.7.2024
ab 1.8.2024

ab 1.7.2024

ab 22.7.2024
ab 22.7.2024
ab 1.9.2024
ab 1.9.2024

ab 22.7.2024

Lesen Sie weiter auf Seite 52.
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Name/Zusatz

Dr. med. Christian Lossel

Dr. med. Michael Helbig
ausschliellliche Tétigkeit in der Zweigpraxis
Domstral3e 4, 15517 Fiirstenwalde/Spree

Dr. med. Valentino Nicoletti

Dr. med. Uta Herbon

Dr. med. Angela Besserer
aufgrund lokaler Sonderbedarfsfeststellung*

Fachgruppe

Facharzt fiir Nuklearmedizin

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharztin fiir Radiologie

Facharztin fiir Strahlentherapie

* Fortfiihrung eines bestehenden Sonderbedarfs nach personellem Wechsel

Anderung Praxisanschrift/Praxisverlegungen

Name/Fachgrupppe

Carolin Nadler
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Sebastian Wree
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Anja Schone
Facharztin fiir Innere Medizin/Hauséarztin

Martin Fuhl
Facharzt fir Anasthesiologie

Dr. med. Kay Schwarzer
Facharzt fir Anasthesiologie

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum
Markisch-Oderland GmbH

Manuela Hackel

Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

MVZ Epikur GmbH

Doceins MVZ Brandenburg GmbH

MVZ Laborverbund GmbH

Neue Anschrift DET))]
Berliner Stralle 15 B ab 1.10.2024
14806 Bad Belzig

Weizenweg 1 ab 1.1.2025
15749 Mittenwalde

Karl-Marx-Stralle 43/44 ab 1.10.2024
16321 Bernau bei Berlin

Erlenweg 2 seit 4.7.2024
16766 Kremmen

Hessenwinkler Stralle 1 ab 14.10.2024
15537 Erkner

Protzeler Chaussee 5 seit 1.8.2024
15344 Strausberg

Bahnhofstralle 4 ab 1.10.2024

04895 Falkenberg

Bahnhofstrale 4 ab 1.10.2024
04895 Falkenberg

Zur Mesche 20 seit 18.7.2024
16816 Neuruppin

Anstellende Betriebsstitte

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum GmbH

MVZ Frankfurt (Oder)

MVZ Luisenplatz

Sana MVZ ASZ Templin

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum GmbH

Anschrift

Charlottenstralle 72
14467 Potsdam

Miillroser Chaussee 7
15236 Frankfurt (Oder)

Luisenplatz 1
14471 Potsdam

Robert-Koch-StralRe 24
17268 Templin

Charlottenstralle 72
14467 Potsdam

Zulassung

ab 22.7.2024

ab 1.9.2024

ab 22.7.2024

ab 4.7.2024

ab 22.7.2024

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

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

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

In Gebieten, fir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Zulassungs-
sperre angeordnet hat, schreibt die Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg geman
§ 103 Abs. 4 SGB V nach Antragstellung folgende vertragsarztliche/-psychothera-

peutische Sitze zur Nachbesetzung aus:

Laufende

Bewerbungs-

Fachgruppe

Planungsbereich

Gewiinschter
Ubergabetermin

kennziffer

81/2024

82/2024

83/2024

84/2024

85/2024

86/2024

87/2024

88/2024

89/2024

90/2024*

91/2024

92/2024

93/2024

94/2024

Nervenheilkunde
Allgemeinmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Kinder- und Jugendmedizin
(v Versorgungsauftrag)

Nervenheilkunde

Innere Medizin ohne Schwerpunkt

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Chirurgie/Orthopadie

Radiologie (Mammografie-
Screeningeinheit)

Radiologie
Laboratoriumsmedizin
Augenheilkunde

Augenheilkunde

Oberspreewald-Lausitz
Potsdam/Stadt
Barnim

Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

Dahme-Spreewald

Raumordnungsregion
Uckermark-Barnim

Maérkisch-Oderland

Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

Oberhavel

Raumordnungsregion
Lausitz-Spreewald

Raumordnungsregion
Uckermark-Barnim

Land Brandenburg
Havelland

Havelland

schnellstmdglich
1.1.2025
schnellstmdglich

1.1.2025

schnellstmdglich

schnellstmdglich

1.7.2025

1.7.2025

schnellstmdoglich

1.1.2025

1.4.2025

schnellstmdglich
1.1.2025

1.1.2025

* Voraussetzung erneute Priifung des Sonderbedarfs vom Zulassungsausschuss fiir Arzte



Zulassung

SIE HABEN INTERESSE?

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

v

Bewerbungskennziffer der Ausschreibung

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 auRerdem innerhalb der
Bewerbungsfrist einen vollstandigen Antrag auf Zulassung bei der Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses.

Wichtig: Sind Sie bereits in die Warteliste eingetragen, beachten Sie bitte, dass dies keine
automatische Bewerbung fiir ausgeschriebene Praxissitze ist. Auch Sie missen einen
Zulassungsantrag stellen und uns lhre 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, Janine Lorenz, 0331/23 09 320

-

ENTSCHEIDUNGEN DES LANDESAUSSCHUSSES
FUR ARZTE UND KRANKENKASSEN

Die aktuellen Beschliisse des Landesausschusses liber Zulassungs-
sperren bzw. Zulassungsmaéglichkeiten 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 Beschlissen.
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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-Groraschen sowie die
Stadte Wittenberge und Wittstock (Dosse)

Nervenheilkunde Mittelbereiche Kyritz, Perleberg-Wittenberge

Ubersicht Zulassungsméglichkeiten

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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Und ab in die Praxis

Landesarztekammer: feierliche Freisprechung fiir
uber hundert Medizinische Fachangestellte

126 Auszubildende zur/zum Medizinischen
Fachangestellten (MFA) haben erfolgreich
die Sommerabschlussprifung 2024 ab-
gelegt. Bei einer feierlichen Freisprechung
im Haus der Brandenburgischen Arzte-
schaft in Potsdam erhielten sie im Juli
ihre Zeugnisse und MFA-Briefe. Das teilte

Kathrin KieBling (l.), Referatsleiterin Ausbildung

MFA, und Dr. Ingo Musche-Ambrosius iiberreichen

Zeugnisse an die Medizinischen Fachangestellten.
Fotos: LAKB

die Landesarztekammer Brandenburg
(LAKB) mit.

,Wir brauchen Sie alle, zahlreich und gut
qualifiziert, um den wachsenden Aufgaben
und der Verantwortung in der Teampraxis
gerecht zu werden’, sagte Dr. Ingo Musche-
Ambrosius, LAKB-Vorstandsmitglied. Er
dankte allen Praxen, die mit viel Kraft,
Geduld und Ausdauer die Ausbildung und
Umschulung von MFA ermoglichen und
somit einen unverzichtbaren Beitrag zur
Fachkraftesicherung leisten.

Im vergangenen Ausbildungsjahr regis-
trierte die LAKB in rund 300 Brandenburger
Praxen und Medizinischen Versorgungs-
zentren uber 450 MFA-Auszubildende.
Zur diesjahrigen Priifung waren 135 MFA-
Auszubildende angetreten. Sechs von
ihnen schlossen mit dem Gesamtpradikat
,sehr gut” ab. ute
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Welttag sexuelle Gesundheit

Initiative Brandenburg fiir sexuelle Gesundheit und
Bildung beteiligt sich mit Aktionen

Am 4. September wird zum wiederholten Mal der
Welttag der sexuellen Gesundheit stattfinden. Mit
dem Aktionstag soll auf die Bedeutung einer offenen
Kommunikation flr die sexuelle Gesundheit auf-
merksam gemacht werden. Uber sexuell Ubertrag-
bare Infektionen (STI) zu sprechen, ist leider immer
noch ein Tabu.

S

Initiative
Brandenburg

>>

fir sexuelle Gesundheit und Bildung

Angesichts der steigenden Zahl an Menschen mit STI, mussen die Bemuhungen inten-
siviert werden, um tber Symptome, Folgen und Pravention in Bezug auf Infektionen auf-
zuklaren und das notige Wissen flr eine bewusste Entscheidungsfindung zu vermitteln.
Darauffolgend sollte bei Unsicherheit oder Fragen das medizinische Fachpersonal be-
raten und testen.

Anlasslich des Welttages mochte die Initiative Brandenburg flir sexuelle Gesundheit und
Bildung mit verschiedenen Aktionen dazu anregen, Uber Sexualitat, sexuelle Gesundheit
und vermeintliche Tabuthemen zu sprechen:

Termin: vom 2. bis 6. September 2024

Ort: Gesundheitsamter im Land Brandenburg, AIDS-Hilfe Potsdam e. V.
und Katte e. V.

Was: Es werden HIV- und STI-Testangebote stattfinden. Das Gesundheits-

amt Potsdam wird am 4. September 2024 eine Fachveranstaltung flir
medizinisches Personal zum Schwerpunktthema ,HPV-Pravention”
durchfihren.

Alle Infos zu den Aktionstagen: https://brandenburg-gemeinsam-gegen-aids.de/termine/

Kontakt:

AIDS-Hilfe Potsdam e. V.
Sabine Frank
0331/9513 08 51



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

Ofi0] Oh5|0)

ma | www.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
fur Arztpraxen & MVZ

service@comservice-ffo.de

0335-52 100 70

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 kénnen und
jederzeit die Moglichkeit fur 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 flr die KV-Abrechnung

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

1 Im Technologiepark 1 Alt-Biesdorf 62
(:OM SERVICE 15236 Frankfurt (Oder) 12683 Berlin
I

Wir sind fiir Sie da.
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