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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unsere neue Gesundheitsministerin Britta Muller gibt im Interview in
diesem Heft erste Einblicke in ihre Plane. Mit ihrem Begriff ,stambulant”
bringt sie einen zentralen Ansatz der neuen Landesregierung auf den
Punkt: Ambulant und stationar missen enger zusammenarbeiten, um
die Gesundheitsversorgung in Brandenburg nachhaltig zu sichern.

Fur uns als KVBB bleibt dabei klar: Die ambulante Medizin ist mit jahr-
lich rund 18 Millionen Behandlungsfallen das Ruckgrat der Versorgung.
Die Ministerin erkennt an, dass die Einzelpraxis vor allem in stadtischen
Gebieten eine Schlusselrolle behalt. Gleichzeitig wird deutlich, dass land-
liche Regionen auf neue, starker vernetzte Strukturen angewiesen sind.

Hier sind wir gefragt: Durch eine noch engere Zusammenarbeit und
bessere Vernetzung von Praxen konnen wir die Versorgung zukunfts-
sicher gestalten und die Attraktivitat unserer Standorte erhohen.

Das Gesundheitswesen gleicht einem Getriebe: Alle Zahnrader — ambu-
lante Versorgung, Krankenhauser und Pflege — missen prazise ineinan-
dergreifen. Nur so werden Reibungsverluste vermieden, bleibt das Sys-
tem effizient und belastbar.

Daher laden wir Frau Miller ein, den Dialog mit uns fortzusetzen.
Gemeinsam konnen wir Brandenburgs Gesundheitswesen innovatiy,
nachhaltig und bedarfsgerecht gestalten.

Es grufst Sie herzlich

Catrin Steiniger
Vorsitzende des Vorstands der KV Brandenburg
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INTERVIEW
,Stambulant” denken

Brandenburgs neue Gesundheits-
ministerin Britta Miiller will das
Gesundheitswesen zukunftsfahig
machen - mit regionalen Gesund-
heitszentren, digitaler Versorgung
und einer besseren Vernetzung von
ambulant und stationar. Im Inter-
view spricht sie liber ihre Plane,
Herausforderungen im landlichen
Raum und die Bedeutung von
»Stambulanten“ Losungen.

Frau Miiller, Ihr beruflicher Werdegang ist bemerkenswert — von der Elektromonteurin
zur Gesundheitsministerin. Was hat Sie motiviert, diesen Weg einzuschlagen?

Wenn man mit 20 Jahren 1988 eine Ausbildung beginnt, hat man meist noch keine Vor-
stellung davon, wo man mit Anfang 50 stehen wird. Mein Kollege Karl-Josef Laumann,
der Gesundheitsminister in Nordrhein-Westfalen, ist zum Beispiel gelernter Baumaschi-
nenschlosser. Uns verbindet, dass wir beide handwerklich-pragmatisch denken, was in
der Politik oft ein Vorteil ist.

Fur mich kam mit dem Mauerfall die Chance, mich beruflich neu zu orientieren. Ich habe
Gesundheitsmanagement und Gerontologie studiert und dabei mein Interesse flr das
Gesundheitswesen und die Herausforderungen einer alternden Bevolkerung entdeckt.
Spater war ich Leiterin der Pflegekasse der AOK Sachsen-Anhalt und habe mich beson-
ders fUr dltere Menschen eingesetzt. Diese vielen verschiedenen Erfahrungen haben
mich auf die Herausforderungen im Gesundheitswesen vorbereitet und motivieren mich,
als Ministerin pragmatische und nachhaltige Losungen voranzutreiben.

Sie iibernehmen das Amt in einer Zeit groBer Herausforderungen. Welche Themen
stehen fiir Sie zu Beginn lhrer Amtszeit ganz oben auf der Agenda?

Das oberste Ziel ist die Sicherstellung der regionalen Gesundheitsversorgung — sowohl
ambulant als auch stationar. Die Krankenhausreform des Bundes spielt dabei eine zent-
rale Rolle, und wir wollen die Krankenhausstandorte zu regionalen Gesundheitszentren
entwickeln. Dabei geht es nicht nur um stationare Leistungen. Ich habe den Begriff
,Stambulant” gepragt, um zu verdeutlichen, dass ambulante und stationare Versorgung
viel enger kooperieren missen.



Ein weiteres grolRes Thema ist die Fachkraftesicherung. Ohne ausreichend Personal
konnen wir keine nachhaltigen Strukturen schaffen. Wir wollen Programme wie das
Landarztestipendium fortsetzen, auch wenn der Umfang angesichts der vorlaufigen
Haushaltsflihrung noch offen ist. Auch innovative Ansétze wie das agnes?"e-Programm
sollen ausgebaut werden.

Ein dritter Schwerpunkt ist unser Pakt fir Pflege. Dabei denken wir Pflege sektorenlber-
greifend mit und integrieren sie in die neuen Gesundheitsstandorte. Pflege ist ein zentra-
ler Baustein, wenn wir Uber eine zukunftsfahige Versorgung sprechen.

Brandenburg hat eine alternde Bevolkerung und landliche Regionen mit Versor-
gungsproblemen. Wie wollen Sie die Gesundheitsversorgung dort starken?

Es gibt keine universelle Losung. Wir missen jede Region nach ihren spezifischen
Bedirfnissen planen. In den landlichen RGumen setzen wir verstarkt auf kommunale
medizinische Versorgungszentren und die Zusammenarbeit von Hausarztinnen und
Hausarzten in grofberen Versorgungsstrukturen. Einzelpraxen allein werden die Versor-
gung in dinn besiedelten Gebieten kiinftig nicht mehr sicherstellen konnen.

Wir wollen zudem digitale Angebote wie Videosprechstunden ausbauen. Gerade im
landlichen Raum, wo Wege in die Praxis lang sind und der 6ffentliche Nahverkehr oft
schwach ausgebaut ist, bieten digitale Losungen eine wichtige Erganzung.

Im Koalitionsvertrag liegt ein starker Fokus auf den Krankenhausern. Wird der
ambulante Sektor dabei vernachlassigt?

Nein! Stationar und ambulant diirfen nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Die
Krankenhausreform des Bundes zwingt uns, die stationaren Strukturen zu Uberdenken,
aber das bedeutet nicht, dass der ambulante Bereich aul3en vor bleibt. Im Gegenteil! Der
ambulante Sektor wird weiter gestarkt. Umstrukturierungen im Zuge der Krankenhaus-
reform werden zum Ausbau der ambulanten Versorgung beitragen. Wir unterstitzen
die Entwicklung von Praxen zu Primarversorgungszentren, auch wenn wir hier keine
Planungshoheit haben. Ich denke, uns allen ist bewusst, dass wir kiinftig auf starkere
Kooperation und Arbeitsteilung setzen mussen. Kooperationen zwischen den Sektoren
sind der SchlUssel.

Lesen Sie weiter auf Seite 8.

Titelthema
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Die inhabergefiihrte Arztpraxis ist fiir viele ein Symbol der Gesundheitsversorgung.
Hat sie aus lhrer Sicht ausgedient?

Nein, die inhabergefihrte Praxis bleibt ein Grundpfeiler der medizinischen Versorgung,
besonders in urbanen Gebieten. Aber in landlichen Regionen wird die Einzelpraxis allein
nicht ausreichen. Dort brauchen wir Netzwerke und gemeinschaftliche Strukturen wie
Primérversorgungszentren. Niedergelassene Arztinnen und Arzte denken ja selbst dartiber
nach, wie sie die Versorgung in grofieren Gebieten organisieren konnen. Wichtig ist, dass
wir jede Region individuell betrachten und maRgeschneiderte Losungen entwickeln.

Wie planen Sie, die Barrierefreiheit von Arztpraxen zu verbessern?

Es bleibt das Ziel, dass alle Arztpraxen barrierefrei erreichbar sein missen. Wir setzen
auf gesetzgeberische Unterstlitzung, um Kommunen und anderen Tragern dabei zu
helfen, Praxen barrierefrei zu machen. Direkt konnen wir als Ministerium keine Mittel fur
Investitionen bereitstellen, aber wir priifen andere Fordermaoglichkeiten. Zudem wollen
wir Kommunen ermutigen, Burgschaften flr solche Projekte zu vergeben, indem wir die
rechtlichen Rahmenbedingungen vereinfachen. Und auch die digitale Barrierefreiheit
gewinnt immer mehr an Relevanz.

Das agnesZ"ei-Programm soll ausgebaut werden. Was sind lhre Ziele?

Wir mochten nicht-drztlichen Fachkraften mehr Kompetenzen einraumen, um Arztinnen
und Arzte zu entlasten. agnes?Weé ist ein Vorreiterprogramm, das wir breiter aufstellen
wollen, indem wir weitere Krankenkassen einbinden. So konnten noch mehr Hausarzt-
praxen profitieren. Solche Programme machen den Beruf der nicht-arztlichen Fachkrafte
attraktiver und sind ein wichtiger Schritt zur Sicherung der Versorgung.

Wie wollen Sie junge Arztinnen und Arzte motivieren, sich in Brandenburg
niederzulassen?

Unsere Medizinischen Hochschulen in Neuruppin/Brandenburg, Potsdam und Cottbus
sind zentrale Partner. Mit ihnen werden wir perspektivisch pro Jahr rund 600 Medizin-
studierende im Land Brandenburg ausbilden. Bis wir davon profitieren, mtissen wir
jedoch attraktive Arbeitsbedingungen schaffen — etwa moderne Technik in Kranken-
hausern und digitale Losungen im ambulanten Bereich. Und wer einmal hier ist, wird
die Lebensqualitat in Brandenburg schnell zu schatzen wissen.



AbschlieBend: Wie sieht fiir Sie eine
gelungene Ambulantisierung aus?
Fur Patientinnen und Patienten sollte es
keinen Unterschied machen, ob eine
Behandlung ursprunglich ambulant oder
stationar erfolgte. Wir brauchen eine pati-
entenzentrierte Versorgung, die sektoren-
dbergreifend gedacht ist. Die Zukunft wird
die ,stambulante” Versorgung sein, also
ein Mix aus ambulanten und stationaren
Leistungen an einem Ort. Dabei mussen
wir die Finanzierung neu gestalten, denn
mit den bisherigen Modellen ist eine ,stambulante” Versorgung nicht machbar. Unser
Ziel ist es, die Starken beider Systeme zu bundeln und ein modernes, gesundes Gesamt-
system zu schaffen.

Gefragt und notiert von Christian Wehry

Fotos (2): Ute Menzel

-

ZUR PERSON

Britta Miiller, geboren am 24. Dezember 1971 in Eberswalde-Finow, ist Ministerin fir
Gesundheit und Soziales des Landes Brandenburg. Sie wurde am 11. Dezember 2024
von Ministerprasident Dietmar Woidke ernannt und anschlieBend im Landtag vereidigt.
Britta Mdller ist parteilos und wurde fiir dieses Amt von der Partei ,Biindnis Sahra
Wagenknecht — Vernunft und Gerechtigkeit” (BSW) nominiert.

Berufliche Stationen
2020 bis 2024  Leiterin der Pflegekasse der AOK Sachsen-Anhalt

2014 bis 2019  Mitglied des 6. Landtages Brandenburg:
Mitglied im Ausschuss fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie, Mitglied im Sonderausschuss BER

/

Titelthema
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Ins Wahlprogramm geschaut

Ambulanter Bereich: Mit welchen gesundheits-
politischen Themen die Parteien punkten wollen

Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)

Die Sozialdemokraten wollen ,ein Gesundheitssystem, in dem alle den gleichen Zugang
zu gleicher Qualitat haben und das keinen finanziell Uberfordert”. Eine Termingarantie
der Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen soll daflr sorgen, dass gesetz-
lich Versicherte genauso schnell einen Termin in der Praxis bekommen wie Privatver-
sicherte. Klappt das nicht, sollen sie einen Anspruch auf Beitragsreduzierung haben.

Die Versorgung in strukturschwachen Regionen soll gesichert werden. Dafir setzen die
Sozialdemokraten auf regionale Losungen und eine bedarfsgerechte Steuerung. Barrieren
zwischen Kliniken, Praxen und anderen Gesundheitseinrichtungen sollen aufgehoben
werden.

Die Zusammenarbeit aller Gesundheitsberufe soll gestarkt werden. Es soll mehr Durch-
lassigkeit geschaffen und die Befugnisse von Pflegefachpersonen erweitert werden.
Die Aus- und Weiterbildungskapazitaten fur Haus- und Kinderarztinnen und -arzte sollen
ausgebaut werden.

Ein einheitliches und einfaches Vergutungssystem ist erklartes Ziel der Partei. Die bereits
vorbereitete Entbudgetierung der Hausarztinnen und Hausarzte mochte sie umsetzen.

FUr die Finanzierung setzen die Sozialdemokraten auf eine solidarische Burgerversiche-
rung. Sie wollen den Finanzausgleich zwischen den Krankenkassen gerechter gestalten.

Private Versicherungen sollen auch zum Risikostrukturausgleich beitragen.

Biindnis 90/Die Griinen

Die Grlinen wollen, dass Patientinnen und Patienten ,zur richtigen Zeit am richtigen Ort
eine optimale Versorgung erhalten, statt lange und aufwendig nach Behandlungsterminen
zu suchen und darauf zu warten”. Dafir soll die Primarversorgung insbesondere durch
Hausarztinnen und -arzte gestarkt werden.

Unterversorgte Regionen sollen starker unterstiitzt werden. Dafiir musse die Kranken-
hausplanung der Lander besser mit der ambulanten Bedarfsplanung verkntpft werden.
Die bestehenden getrennten ambulanten und stationaren Finanzierungssysteme sollen



dberwunden werden, um Kooperationen zu fordern. In regionalen Verbinden und gemein-
samen Versorgungszentren sollen verschiedene Therapie- und Pflegeberufe zusammen-
arbeiten.

Vertragsarztinnen und -arzte sollen von unnotiger Birokratie entlastet werden. Der Sprech-
stundenanteil fUr gesetzlich Versicherte soll erhoht werden, damit diese schneller Termine
bekommen.

Um die alternde Bevolkerung in landlichen Regionen besser zu versorgen, brauche es
zusatzliche Programme wie Gemeindegesundheitspflegerinnen und -pfleger oder
,Medizin auf Radern".

An der Finanzierung von Gesundheit und Pflege wollen die Grinen alle Versicherten be-
teiligen. Auf dem Weg zu einer Blirgerversicherung sollen neben gesetzlich Versicherten
auch Privatversicherte in den solidarischen Finanzausgleich einbezogen werden. Die
Beitragsbemessung soll reformiert werden. Auch Kapitaleinnahmen sollen zur Finanzie-
rung von Gesundheit und Pflege herangezogen werden.

Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU)

Die Christdemokraten bekennen sich ,zu den Grundpfeilern des deutschen Gesundheits-
systems mit seiner bewahrten Selbstverwaltung, zur Dualitat von gesetzlicher und privater
Krankenversicherung, zu unserem Bekenntnis zum Grundsatz der Freiberuflichkeit und
zur solidarischen Beitragsfinanzierung”.

Haus- und Kinderarztpraxen sollen weiterentwickelt werden und eine starkere Steuerungs-
funktion der Patientinnen und Patienten Ubernehmen. So sollen Behandlungen besser
koordiniert und Wartezeiten auf Termine verkirzt werden.

Stationare und ambulante Versorgung will die Union insbesondere im landlichen Raum
zusammendenken. Andere Gesundheitsberufe sollen mehr Verantwortung fir die Ver-
sorgung Ubernehmen.

Ambulante und stationare Versorgungsangebote fur psychisch Erkrankte, insbesondere
fur Kinder und Jugendliche, sollen bedarfsgerecht verbessert werden.

Lesen Sie weiter auf Seite 12.
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Alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen sollen von Blrokratie entlastet werden, um
mehr Behandlungszeit zu schaffen.

Die Digitalisierung in den Praxen und der ambulanten Versorgung will die CDU gezielt
unterstutzen.

Die Finanzen der gesetzlichen Krankenversicherung sollen zukunftsfest gemacht werden.
Beitragsgelder sollen effizienter eingesetzt und der Wettbewerb der Krankenkassen ge-

starkt werden.

Freie Demokratische Partei (FDP)

Die Freien Demokraten bekennen sich zur Selbstverwaltung und wollen die Freien Berufe
starken. Unnétige Birokratie soll abgebaut und die Digitalisierung weiter vorangetrieben
werden.

In der ambulanten Versorgung will die Partei auf das Priméararztsystem setzen. Haus-
und Kinderarztpraxen sollen die ersten Anlaufstellen fir Patientinnen und Patienten
sein. Um die flachendeckende ambulante Versorgung zu starken, muss ,die ungekirzte
VergUtung aller Gesundheitsberufe leistungsgerecht erfolgen”.

,Kunstliche Sektorenbarrieren” zwischen ambulant und stationar wollen die Liberalen
konsequent abbauen. Alle Versorgungsbereiche sollen enger verzahnt und vernetzt werden.

Die freie Berufsaustbung im Gesundheitswesen ist fur die Partei essenziell. ,Die Thera-
piefreiheit der Behandlung ohne Budgetierungszwang kommt den Patientinnen und
Patienten zugute.”

Das duale System aus gesetzlicher und privater Krankenversicherung will die Partei er-
halten. In beiden System sollen jedoch die Wechsel- und Wahlfreiheit der Versicherten
gestarkt werden. In der gesetzlichen Krankenversicherung sollen kinftig die Ausgaben
nicht starker wachsen als die Einnahmen. Alle Leistungsausweitungen der vergangenen
zehn Jahre sollen einem Evidenz-, Effizienz- und Wirtschaftlichkeitscheck unterzogen
werden.



Alternative fiir Deutschland (AfD)

,Die freiberuflich gefiihrte Inhaberpraxis soll weiterhin das Riickgrat der ambulanten
Versorgung bilden’, hei3t es bei der Partei. Um Niederlassungen auf dem Land zu fordern,
sollen finanzielle und organisatorische Niederlassungshilfen etabliert werden.

Die ,Rationierung arztlicher Leistungen durch den Zwang, Behandlungen ohne Vergu-
tungsanspruch zu erbringen” soll beendet werden. Gestaffelte Bonus- bzw. Riickvergu-
tungssysteme sollen einer ungesteuerten Leistungsausweitung durch Bagatellbehand-
lungen entgegenwirken.

Die Telematikinfrastruktur wird abgelehnt. Die Partei spricht sich stattdessen fir die

Speicherung eines Notfalldatensatzes, eines Medikamentenplans und einer Patienten-
verfiigung auf der Krankenversicherungskarte aus.

Die Burokratie im Gesundheitswesen musse abgebaut werden. Man setze auf Deregu-
lierung, Selbstverwaltung und Eigenverantwortung.

Die Linke

Die Partei setzt sich fir eine gute, flichendeckende, barrierefreie und bedarfsdeckende
Gesundheitsversorgung ein. Kommunale Versorgungszentren sollen gefordert werden.
Sie sollen als zentrale Anlaufstellen die ambulante Versorgung mit akutstationaren, not-
fallmedizinischen, psychotherapeutischen und pflegerischen Behandlungen verbinden.
Stationare und ambulante Versorgung sollen nach Willen der Linken gemeinsam ge-
plant und gestaltet werden.

Die Bedarfsplanung fur psychotherapeutische Kassensitze misse reformiert werden.
Die Ausbildungskosten fur angehende Psychotherapeutinnen und -therapeuten soll
gedeckelt werden.

Die elektronische Patientenakte soll auf die Verbesserung der Behandlung ausgerichtet
werden. Fir digitale Gesundheitsanwendungen fordert die Partei wissenschaftliche
Bewertungsverfahren.

Lesen Sie weiter auf Seite 14.
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Gesundheitsberufe wie Medizinische Fachangestellte, Pflegekrafte oder Apothekerinnen
und Apotheker sollen starker eigenverantwortlich behandeln und versorgen konnen. Die
Befugnisse der Heilberufe sollen ausgeweitet werden.

Die Partei setzt auf eine solidarische Gesundheits- und Pflegeversicherung, in die alle
einzahlen. Die Beitragsbemessungsgrenze soll entfallen. Auch die Einkommen aus Ka-
pitalertragen sollen beitragspflichtig werden. Privatversicherte sollen in die gesetzliche
Krankenversicherung einbezogen werden.

Bilindnis Sahra Wagenknecht (BSW)

Das BSW fordert ,eine Gesundheits- und Pflegepolitik, die jedem Kranken und Pflegebe-
durftigen eine gute Versorgung sichert, und nicht eine, die die Profite von Pharma- und
Klinikkonzernen sowie Finanzinvestoren, die immer mehr Pflegeheime und Arztpraxen
ubernehmen, in die Hohe treibt. Das BSW will ein Ende der Zweiklassenmedizin, die Kas-
senpatienten schon bei der Terminvergabe systematisch benachteiligt und ihnen immer
mehr Kosten aufbirdet, die eigentlich von der Allgemeinheit zu tragen waren

Eine Burgerversicherung soll eingefuhrt werden: Alle zahlen ein und erhalten grundsatz-
lich gleiche Leistungen auf hochstem medizinischen Standard.

Hausarztinnen und -arzte sollen hoher vergutet werden. Niedergelassene Praxen durften
generell keine Einkommenseinbuften durch den Wegfall der Privatversicherung haben.

Kliniken sollen besser in die Gesundheitsversorgung vor Ort integriert werden. Ambulante
und stationare Versorgung sollen besser kooperieren.

Das Vordrangen von Finanzinvestoren in Praxen und Medizinische Versorgungszentren
soll beendet werden.



KOMMENTAR: WEICHENSTELLUNG FUR DIE ZUKUNFT

Alle Parteien erkennen in ihren Wahlprogrammen die Notwendigkeit, das System weiter-
zuentwickeln. Doch hinter den Versprechen steckt eine Grundsatzfrage: Wie soll die medi-
zinische Versorgung in Deutschland organisiert werden? Von Kontinuitat bis zu radikalem
Wandel reicht das Spektrum der Ansétze.

Fiir die Vertragsarzteschaft sind zwei Prinzipien entscheidend: Verlasslichkeit und Gestal-
tungsfreiheit. Arztinnen und Arzte benétigen stabile Rahmenbedingungen, die die freibe-
rufliche Tatigkeit sichern und eine faire Vergiitung ermdoglichen. Gleichzeitig bendtigen sie
Freirdume, innovative Versorgungsmodelle und Kooperationen zu entwickeln, um auf die
sich wandelnden Bediirfnisse in der Versorgung und die sich &ndernden strukturellen
Rahmenbedingungen reagieren zu kénnen.

Viele Herausforderungen werden sich nicht durch gesetzgeberisch veranlasste Reformen
I6sen lassen. Es braucht einen breiten gesellschaftlichen Konsens, um das Spannungsfeld
zwischen Qualitat, Gerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen auszugleichen.
Zentral bleibt dabei, dass die Arztinnen und Arzte als Partner auf Augenhéhe in die Gestal-
tung einbezogen werden. Die KVBB wird sich weiterhin dafiir einsetzen, dass ihre Stimme
gehort wird.

Christian Wehry

—

NACHSTE VERTRETERVERSAMMLUNG

Am 14. und 15. Februar 2025 geht die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg (KVBB) in Klausur. Zu Beginn findet am 14. Februar von
12 bis 16 Uhr ein fir KVBB-Mitglieder offentlicher Teil statt.

Die nachste reguldre Vertreterversammlung der KVBB tagt am 14. Marz 2025 ab
12 Uhr. Diese ist fiir Mitglieder der KVBB 6ffentlich.

Sitzungsort ist an beiden Terminen das Haus der Brandenburgischen Arzteschaft,
Pappelallee 5, 14469 Potsdam.

/
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Wir in der Selbstverwaltung

Neue Serie: Ehrenamtlich tatige
Mitglieder stellen sich vor

Name:
Dr. med. Brigitte Hensel

Fachrichtung:
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Tatigkeit:
niedergelassen in eigener Praxis in Dahme/Mark

KVBB-Ehrenamt:
Vorsitzende der Qualitatssicherungskommission Psychotherapie

Weitere Ehrenamter:
Aulerhalb unserer Selbstverwaltung engagiere ich mich unter anderem in der Kirchen-
gemeinde und in der Gestaltung des Kindergottesdienstes.

Warum engagieren Sie sich in der Selbstverwaltung?
Ich mochte einen Beitrag zur Bewahrung der arztlichen Selbstverwaltung, fir Mitsprache
und Mitgestaltung leisten.

Welchen Mehrwert sehen Sie fiir sich in der ehrenamtlichen Tatigkeit in der
Selbstverwaltung?

,ES gibt nichts Gutes, auller man tut es.” — Erich Kastner. In diesem Sinne mochte ich
einfach dabei sein. Gleichzeitig mochte ich die Fachgruppe Kinder- und Jugendpsychia-
trie in der KVBB vertreten und mit Kolleginnen und Kollegen anderer Therapierichtungen
in den Austausch kommen.

Was sind Ihre Aufgaben in der Qualitatssicherungskommission Psychotherapie?

Die Kommission prift die erforderlichen Nachweise zur fachlichen Befahigung nach der
Psychotherapievereinbarung und die Vollstandigkeit aller Nachweise zur Abrechnung
der genehmigungspflichtigen Leistungen der psychosomatischen Grundversorgung,
Entspannungsverfahren und Richtlinienpsychotherapie.

Wie viel Zeit investieren Sie in Ihr Engagement in der Selbstverwaltung?
Die Kommission tagt fiinfmal im Jahr an einem Mittwochnachmittag. Inklusive der
Fahrzeiten sind das jeweils zwischen sechs und sieben Stunden.

16 | AUSGABE 01 /2025



WERDEN AUCH SIE TEIL UNSERER NEUEN SERIE!

Ihre Selbstverwaltung lebt von Ihrem Engagement. Zahlreiche Arztinnen und Arzte, Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sind bereits aktiv in den verschiedenen Gremien
der Kassenérztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB). Und dazu gehéren nicht nur die
Vertreterversammlung oder die Regionalbeirate, deren Mitglieder Sie alle sechs Jahre
wabhlen.

Neben der Berufspolitik sind beispielsweise in iber 20 Qualitatssicherungskommissionen
der KVBB Ihr Fachwissen und lhre Berufserfahrung gefragt. Im Zulassungsausschuss
entscheiden Sie gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der Krankenkassen uber
Niederlassungen, Anstellungen oder Ermachtigungen neuer Kolleginnen und Kollegen.

Wir mdchten Ihnen in ,KV intern” Einblick in die Arbeit der Selbstverwaltung geben und
Ihnen Kolleginnen und Kollegen, die sich engagieren, in loser Folge vorstellen. Daher
unsere Bitte an alle Ausschuss- und Kommissionsmitglieder, Qualitatszirkelleitende oder
Bereitschaftsdienstbeauftragte: Werden Sie Teil dieser Serie und berichten Sie uns von
Ihrem Engagement in der Selbstverwaltung.

Beantworten Sie uns dafir folgende Fragen — mdoglichst kurz und pragnant:

> Warum engagieren Sie sich in der Selbstverwaltung?
> Welchen Mehrwert sehen Sie fir sich in der ehrenamtlichen Tatigkeit in der
Selbstverwaltung?

> Was sind lhre Aufgaben?

> Wieviel Zeit investieren Sie in lhr Engagement in der Selbstverwaltung?

Darlber hinaus freuen wir uns tber ein Portraitfoto sowie einige persénliche Angaben fiir
einen kurzen Steckbrief: Ihre Fachrichtung und lhr Praxisort. Seit wann sind Sie in Branden-
burg ambulant tatig? In Niederlassung oder Anstellung? Haben Sie weitere Ehrendmter

— in oder auch auflerhalb der Selbstverwaltung — beispielsweise in Vereinen, Verbanden etc.?

Ihre Antworten und das Foto schicken Sie uns bitte per E-Mail an:
kommunikation@kvbb.de

AUSGABE 01 /2025 17
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Honorarverteilung 2025

Die Vertreterversammlung beschloss am 29. 11.2024
Anderungen des HonorarverteilungsmafRstabes (HVM)

Die Anderungen betreffen im Wesentlichen
folgende Punkte:

Vergiitung im Laborbereich
aufgrund der Anpassungen der
Bundesvorgaben

Durch die KBV-Vorgaben zur Honorarver-
teilung in Verbindung mit dem Beschluss
des Bewertungsausschusses in seiner
709. Sitzung wurden Vorgaben zur Weiter-
entwicklung von Kostenpauschalen und
zur Anpassung des laborarztlichen Hono-
rars getroffen. Diese werden mit Wirkung
zum 1. Januar 2025 umgesetzt.

Neben den EBM-Regelungen ist insbeson-
dere zu beachten, dass flr die Leistungen
des Grundbetrages Labor ab 1. Januar
2025 die neue Mindestquote in Hohe von
85 Prozent zum Tragen kommt.

Einbudgetierung diverser
Leistungsbereiche

Die zweite Anderung betrifft die Abbildung
einzubudgetierender Leistungen im HVM.
Der Bewertungsausschuss hatte insbe-
sondere in seiner 726. Sitzung die Uber-
flihrung diverser bisher extrabudgetar
verguteter Leistungen in die MGV emp-
fohlen. Fur einzelne davon wurden im
HVM eigene Honorarfonds vorgesehen,
um sicherzustellen, dass die Uberfihrten
Mittel weiterhin zweckgebunden fir diese

Leistungen zur Verfiigung stehen. Dies
betrifft die Balneophototherapie und die
Kapselendoskopie. Zu beachten ist, dass
es fur alle Uberfuhrten Leistungen ab dem
1. Januar 2025 regelhaft zu Quotierungen
kommen kann.

Anpassung des Kataloges fiir
forderungswiirdige Leistungen

Im Rahmen der Verhandlungen zur Ge-
samtvergutung 2025 ist es gelungen, mit
den Krankenkassen eine grundsatzliche
Verstandigung zu den gem. § 87a Abs. 2
Satz 3 SGB V in Brandenburg geforderten
Leistungen ab dem Jahr 2025 zu erreichen.
Diese spiegelt sich auch in der Anlage 3
HVM wider.

Die Forderung des ambulanten Operie-
rens bei Kindern wird mit einer neuen
VergUtungsstruktur fortgefuhrt. Bertick-
sichtigt werden neben den Operationen
nun auch die pra- und postoperativen
Leistungen und die dazugehorigen Anas-
thesien. Zudem konnten die Zuschlags-
hohen angehoben werden.

Fir den hausarztlichen Versorgungsbe-
reich wird der im Jahr 2024 vereinbarte
Katalog ohne Anderungen fortgefiihrt.

Im facharztlichen Versorgungsbereich
sind einzelne Malinahmen angepasst
worden.



Honorar

Neu in den Katalog aufgenommen wurde  dauer von mindestens 10 Minuten muss

die Forderung der in der Abrechnung mittels der Symbol-
nummer 90000 (als Zuschlag zur Grund-
> Sonografie der Mamma (GOP 33041) pauschale) dokumentiert werden. Ab

dem Jahr 2025 wird diese Forderung
auf Patienten mit den Krankheitsbildern
Parkinson (gesicherte ICD G20-G22) und
Schlaganfall (gesicherte ICD 161, 163 und
164) erweitert. Bitte beachten Sie, dass
auch hierftir die Symbolnummer 90000

> Schielbehandlung von Kindern
(bis 18 Jahre) durch Augenarzte
(GOP 06320 bzw. 06321 jeweils in
Verbindung mit der GOP 06333 EBM)

Seit dem Jahr 2024 wird im facharztlichen angesetzt werden muss.
Versorgungsbereich der besondere Bera-

tungs- und Koordinationsaufwand fur Zudem konnte die Forderhohe flr einzelne
Patienten mit Demenz (gesicherte ICD Leistungen angehoben werden. Beachten
FO0-F03) gesondert gefordert. Ein ent- Sie bitte, dass alle veroffentlichten For-

sprechender Aufwand mit einer Gesprachs-  dermaflRnahmen bis zum rechtskraftigen
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Abschluss der Vergltungsvereinbarung
noch unter Vorbehalt stehen.

Forderung Dermatologie in
ausgewahlten Regionen

In den VerglUtungsverhandlungen konnte
zudem mit den Brandenburger Kranken-
kassen vereinbart werden, dass die der-
matologische Versorgung in einzelnen
Regionen gesondert gefordert wird. Hier-
fur stehen insgesamt 500.000 Euro fur
das Jahr 2025 zur Verfligung. Zu den

Details der Forderung werden wir zeitnah
informieren.

Die vollstandige Fassung des HVM sowie
die aktuellen Fallwerte finden Sie auf der
Internetseite der KVBB unter der Rubrik
Honorar: www.kvbb.de/praxis/praxiswissen/
abrechnung-honorar/honorar

Unser Service fiir Sie:
Fachbereich Statistik/Honorar

ellen Mengensteuerungen vorgesehen.

AUSSETZUNG DER FALLZAHLZUWACHSBEGRENZUNG AUCH IM JAHR 2025

Die Fallzahlzuwachsbegrenzung gemaR § 12 Abs. 3 HVM wird im Jahr 2025 gemaR
Beschluss des Vorstandes fiir den fachéarztlichen Versorgungsbereich ausgesetzt.

Somit wird die Regelung der vergangenen Jahre fortgefiihrt, in denen die Fallzahl-
zuwachsbegrenzung ebenfalls nicht zur Anwendung kam. Fiir Haus- und Kinderarzte
sind im Honorarverteilungsmalstab des Landes Brandenburg ohnehin keine individu-
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STELLENANZEIGE

FACHARZT

ALLGEMEINMEDIZIN ODER INNERE MEDIZIN
(M/W/D) HAUSARZTPRAXIS MVZ SALLGAST

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH mit den Standorten Elsterwerda,
Finsterwalde und Herzberg ist ein Klinikum der gehobenen Grundver-
sorqung mit 454 Planbetten. Wir versorgen jéhrlich rund 40.000
stationdre und ambulante Patienten. Unsere drei Hiuser betreiben
Fachabteilungen fiir Andsthesie [ Intensivmedizin, Chirurgie, Innere
Medizin, Gynakologie | Geburtshilfe, Padiatrie, Psychiatrie und Radio-
logie. Der Gesellschafter der GmbH ist der Landkreis Elbe-Elster.

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) des Klinikums ergénzt
die ambulante medizinische Versorgung in der Region und bietet den
Patienten eine attraktive, wohnortnahe Behandlung. Das MVZ be-
treibt 17 Arztpraxen an neun Standorten, arbeitet interdisziplinar,
nutzt die Krankenhausdiagnostik und hat damit eine optimale medi-
zinische Infrastruktur.

Fiir unser Medizinisches Versorgungszentrum suchen wir zum
schnellstmdglichen Zeitpunkt einen:

Facharzt flir Allgemeinmedizin oder
Facharzt fiir Innere Medizin (m/w/d).

fiir unsere Hausarztpraxis in Sallgast (15 Auto-Minuten vom Kran-
kenhaus Finsterwalde entfernt, verkehrsgiinstig nach Dresden - 40
Minuten).

Die Sprechstundenzeiten kénnen an 4-5 Wochentagen mit einem
variablen Zeitumfang von 35-40 Stunden wochentlicher Arbeitszeit
flexibel gestaltet werden. lhre familidren sowie privaten Verpflich-
tungen berlicksichtigen wir bei der Sprechstundengestaltung gern.
Sie arbeiten mit zwei erfahrenen medizinischen Fachangestellten in
einer klimatisierten und vollausgestatteten, modernen Praxis mit
langjéhrig etabliertem Patientenstamm zusammen. Neben einer
attraktiven liberdurchschnittlichen Vergiitung besteht die Maglich-
keit eines zusdtzlichen Einkommens iiber eine Zielvereinbarung.
Qualifikationen wie Langzeit-EKG und psychosomatische Grundver-
sorgung sind wiinschenswert, aber keine Bedingung. Diese Qualifika-
tionen kdnnen auf Kosten des MVZ erlangt werden.

In der MVZ-Praxis erwartet Sie eine anspruchsvolle und eigenverant-
wortliche Tatigkeit in einem wirtschaftlich stabilen Rahmen. Medizi-
nische Profilierungen unterstiitzen wir gerne. Die gekoppelte Anstel-
lung im stationdren und ambulanten Bereich ist auf Wunsch selbst-
versténdlich maglich.

Die Elbe-Elster Region liegt im Siidwesten Brandenburgs. Sie ist
durch weite, bewirtschaftete Flachen und grofe Waldareale gepragt,
in denen reizvolle Stadte liegen. Berufstatige Eltern finden hier eine
moderne soziale Infrastruktur mit einem dichten Netz von Kinderein-
richtungen und Schulen, bei deren Vermittiung wir gern Unterstiit-
zung geben. Gern sind wir bereit, beim Umzug, bei der Wohnungssu-
che oder sofern gewinscht bei der Suche nach einer Beschidftigung
fir denfdie Partner/-in zu unterstiitzen. Eine hohe Lebensqualitat
bietet die Region aufgrund des vielfaltigen Bildungs-, Kultur- sowie
Freizeitangebotes und den ausgepragten Vereinsstrukturen. Das
angrenzende Lausitzer Seenland und die Maturparks der Region
laden zu Outdoor-Aktivititen ein. Fiir Abwechslung sorgen schlie-
lich die GroBstaddte Berlin, Dresden und Leipzig, die nur einen
Katzensprung entfernt sind und verschiedenste Freizeitmdglichkei-
ten bieten.

Fiir weitere Auskiinfte steht lhnen die Abteilungsleiterin ambulante
Versorgung, Frau Antje John unter der T. 03531 503-596 gern zur
Verfligung.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die Elbe-Elster Klinikum GmbH,
Personalabteilung, Frau Strauch, Kirchhainer Strafe 38 a, 03238
Finsterwalde oder per E-Mail an bewerbung@elbe-elster-klinikum.-
de ausschlieBlich als PDF-Datei.

www.ee-klinikum.de
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EBM-Anpassungen

Beachten Sie die folgenden Anderungen

ab 1. Januar 2025

GOP 02345: Zusatzpauschale fiir die
Gabe von Tofersen

Fur die intrathekale Anwendung von To-
fersen mittels Lumbalpunktion und an-
schlielsender Nachbetreuung wird die
Geblihrenordnungsposition (GOP) 02345
,Zusatzpauschale fir die Gabe von Tofer-
sen”in den Abschnitt 2.3 EBM aufgenom-
men.

Die GOP 02345 ist von Fachérzten fur
Neurologie, Nervenheilkunde und Neuro-
chirurgie unter Berlcksichtigung der Vor-
gaben zur Dosierung gemal’ der aktuell
glltigen Fachinformation bis zu finfmal
im Behandlungsfall berechnungsfahig.
Sie wird mit 75,48 Euro verglitet.

Neue GOP 01966 und Erweiterung
Kostenpauschale 40162

Die neue GOP 01966 EBM ist ein Zuschlag
zu einem implantatbezogenen Eingriff an
HUft- und Kniegelenken (Abschnitt 31.2.4
oder 36.2.4). Damit wird die Erfassung,
Speicherung und Ubermittlung von Daten
Uber eine implantatbezogene MaRnahme
mit Endoprothesen an HUft- und/oder Knie-
gelenken an die Register- und Vertrauens-
stelle sowie die Patienteninformation ver-
gltet. Sie ist mit 78 Punkten (9,67 Euro)
bewertet.

Aullerdem wurde die Kostenpauschale
40162 fur die Meldegebthr gemaft Im-

plantateregister-Gebihrenordnung um
die GOP 01966 erweitert. Die Pauschale
betragt 6,24 Euro.

GOP 01510 bis 01512: Streichung der
Betreuung nach subkutaner Injektion
von Trastuzumab als Leistungsinhalt
Gemald der aktuell gultigen Fachinforma-
tion erfordert die Anwendung von Trastu-
zumab klrzere Nachbeobachtungszeiten.
Demnach reichen nach der ersten Injek-
tion 30 Minuten und der Folgeinjektion
15 Minuten, um auf Anzeichen und Sym-
ptome anwendungsbedingter Reaktionen
zu achten.

Damit ist die Beobachtung und Betreuung
nach subkutaner Injektion von Trastuzu-
mab nicht mehr dber die GOP 01510 bis
01512 berechnungsfahig. Diese ist kiinftig
mischkalkulatorisch Uber die fachgruppen-
spezifische Grundpauschale abgegolten.

GOP 01912: Anpassung des Zeitraums
fiir die Kontrolluntersuchung nach einem
durchgefiihrten Schwangerschafts-
abbruch

Der Zeitraum fur die Kontrolluntersuchung
in der Leistungslegende der GOP 01912
(Kontrolluntersuchung nach einem durch-
gefihrten Schwangerschaftsabbruch
nach den GOP 01904, 01905 oder 01906)
wurde auf den 14. Tag bis 21. Tag ange-
passt.



Praambel zum Anhang 2: Aufnahme
erganzender Regelungen fiir Zuschlage
zur Forderung der Ambulantisierung

Mit der Nr. 2 und Nr. 14 der Praambel 2.1
zum Anhang 2 zum EBM wurde klarge-
stellt, dass die Zuschlage gemal Ab-
schnitt 31.2.20 ,Forderung der Ambulanti-
sierung” bei Durchfiihrung eines Eingriffs

EBM-Ziffern fir

Abrechnung

unter einer Diagnose und/oder einem
gemeinsamen operativen Zugangsweg
nur einmal berechnungsfahig sind und
bei Durchflhrung eines Simultaneingriffs
hochstens dreimal.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100

Long COVID

Flinf neue Leistungen, die fiir die Behandlung
Betroffener abgerechnet werden konnen

Fur die Versorgung von Menschen mit
Long COVID oder einem Verdacht auf
Long COVID kdnnen beteiligte Arztinnen
und Arzte seit Jahresanfang finf neue
Leistungen nach EBM abrechnen.

Daflr wurde zum 1. Januar 2025 ein
neuer Abschnitt 37.8 in den EBM aufge-
nommen, der funf Gebihrenordnungs-
positionen (GOP) enthélt. Neu sind unter
anderem ein Basis-Assessment und eine
Fallbesprechung. Alle Leistungen werden
zunachst extrabudgetar vergutet. Das
hatten Kassenarztliche Bundesvereinigung

und GKV-Spitzenverband am 11. Dezem-
ber 2024 im Bewertungsausschuss be-
schlossen.

Hintergrund ist die Long COVID-Richtlinie
(LongCOV-RL) des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses, die seit Anfang Mai 2024 in
Kraft ist. Sie regelt, wie Betroffene mit
Verdacht auf Long COVID und Erkran-
kungen, die eine ahnliche Ursache oder
Krankheitsauspragung aufweisen, berufs-
gruppenibergreifend, koordiniert und
strukturiert versorgt werden.

Lesen Sie weiter auf Seite 24.
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Die neuen Leistungen im Uberblick

Basis-Assessment durch den koordinie-
renden Vertragsarzt: GOP 37800

(164 Punkte/20,33 Euro)

Gemald LongCOV-RL ist in der Regel der
Hausarzt der erste Ansprechpartner fur
die Patienten. Dieser kann die Rolle des
koordinierenden Arztes Ubernehmen und
die weiteren Schritte unter anderem mit
Facharzten abstimmen.

Zu den Aufgaben des koordinierenden
Arztes gehort ein Basis-Assessment mit
ausfUhrlicher, strukturierter Anamnese
und ausfuhrlicher korperlicher Untersu-
chung mit Erfassung des neurologischen,
des funktionellen und des Ernahrungs-
status.

Die GOP kann einmal im Krankheitsfall
berechnet werden.

Zuschlag zur GOP 37800: GOP 37801
(128 Punkte/15,86 Euro)

Fur schwere Falle erhalten Arzte einen
Zuschlag zum Basis-Assessment.

Zu ,schweren Fallen” zahlen beispielsweise
Betroffene mit Post-COVID (ICD-10-Kodes
U09.9! Post-COVID-Zustand nicht naher

bezeichnet) und einer schweren Funktions-

einschrankung (ICD-10-Kodes: U50.4-
Schwere motorische Funktionseinschran-
kung). Auch Patienten mit Verdacht auf
ein Chronisches Fatigue-Syndrom (ICD-
10-Kodes: G93.3 V) und einer seit mindes-
tens vier Wochen bestehenden Arbeits-
unfahigkeit aufgrund dieser Erkrankung
fallen darunter.

Die GOP 37801 kann bis zu zweimal im
Krankheitsfall abgerechnet werden.

Zuschlag zur Versicherten- oder
Grundpauschale fiir den koordinieren-
den Vertragsarzt: GOP 37802

(141 Punkte/17,47 Euro)

Koordinierende Arzte erhalten auRerdem
einen Zuschlag zur Versicherten- oder
Grundpauschale, wenn der Patient in dem
Quartal durch mindestens einen weiteren
Vertragsarzt einer anderen Fachrichtung
behandelt wird und die obligaten Leis-
tungsinhalte erflllt sind.

Die GOP ist einmal im Behandlungsfall
berechnungsfahig.

Fallbesprechung: GOP 37804

(86 Punkte/10,66 Euro)

Fur die Teilnahme an patientenbezogenen
Fallbesprechungen konnen Arzte, die an
der Versorgung eines Patienten beteiligt



sind, die GOP 37804 abrechnen. Sie ist
bis zu finfmal im Krankheitsfall berech-
nungsfahig.

Die Besprechung kann in Prasenz, per
Video oder Telefon stattfinden.

Pauschale fiir die spezialisierte
ambulante Versorgung: GOP 37806
(219 Punkte/27,14 Euro)

Koordinierende Arzte kdnnen Patienten zur
differentialdiagnostischen Abklarung an
eine Hochschulambulanz (nach § 117 b
SGB V) oder eine spezialisierte vertrags-
arztliche Praxis Uberweisen. Die Arzte
dort konnen einmal im Behandlungsfall

BMG-INITIATIVE LONG COVID

Abrechnung

(héchstens zweimal im Jahr) die GOP
37806 abrechnen.

Die Einrichtungen missen besondere
Kriterien der LongCOV-RL erflllen. Dazu
gehort, dass sie eine neurologische, kar-
diologische und pneumologische Versor-
gung gewahrleisten und an klinischer
Forschung zu den in der LongCOV-RL
genannten Erkrankungen beteiligt sind.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100

Umfangreiche Informationen rund um Long COVID gibt es auf der Website der Initiative
Long COVID des Bundesgesundheitsministeriums (BMG): www.bmg-longcovid.de/

Das Angebot richtet sich sowohl an die breite Offentlichkeit als auch an Fachleute.
Arztinnen und Arzte finden beispielsweise Wissenswertes rund um Behandlungsméglich-
keiten, regionale Behandlungsangebote oder aktuelle Forschungsschwerpunkte.

Ein thematischer Schwerpunkt der Initiative ist Long COVID bei Kindern
und Jugendlichen: www.bmg-longcovid.de/kinder-und-jugendliche. In
einer digitalen Toolbox finden Arztinnen und Arzte dazu verschiedene
Infomaterialien, die sie kostenfrei unter diesem QR-Code herunterladen

oder bestellen kénnen:
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Neugeborenen-Screening

Labore miissen Eltern bei auffalligem Befund direkt
informieren / Neue EBM-Leistungen ab Januar 2025

Uber auffallige Befunde mit hochgradigem
Krankheitsverdacht auf eine der Zieler-
krankungen beim erweiterten Neugebore-
nen-Screening mussen Labore die Eltern
ab Januar innerhalb von 72 Stunden tele-
fonisch informieren und die Uberleitung
des Neugeborenen in eine spezialisierte
Einrichtung organisatorisch begleiten. Fir
die Abrechnung der Leistung gibt es eine
neue Gebuhrenordnungsposition im EBM.

Aullerdem wird die Abklarungsdiagnostik
fur die Zielerkrankung Adrenogenitales
Syndrom sowie das Trackingverfahren in
die Richtlinie aufgenommen und deswe-
gen die VergUtung fur die Diagnostik im
EBM angehoben.

Die neuen Regelungen fur die Kinder-
Richtlinie hatte der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) im Marz 2024 be-
schlossen. Sie traten im Juli in Kraft und
gelten ab Januar 2025.

Neue EBM-Leistung fiir Laborarzte

Die Vergutung haben KBV und der GKV-
Spitzenverband im Bewertungsausschuss
geregelt. Fir die telefonische Ubermitt-
lung auffalliger Befunde oder positiver

Screening-Befunde innerhalb von 72 Stun-

den an die Eltern einschliel3lich deren Be-
ratung durch Laborarzte wird die Gebuh-
renordnungsposition (GOP) 01728 neu in
den EBM aufgenommen.

Die GOP 01728 kann im Krankheitsfall
hochstens viermal abgerechnet werden
und ist je vollendete zehn Minuten mit
20,57 Euro (166 Punkte) bewertet. Hierbei
handelt es sich um einen Zuschlag auf die
bestehenden Laboruntersuchungen des
erweiterten Neugeborenen-Screenings
nach der Kinder-Richtlinie (GOP 01724

bis 01727).

Anpassung der GOP 01724

Aufgrund der Aufnahme der Abklarungs-
diagnostik des Adrenogenitalen Syn-
droms und der zusatzlichen Informati-
ons- und Ubermittlungspflichten in das
Neugeborenen-Screening hat der Bewer-
tungsausschuss beschlossen, die Be-
wertung der Diagnostik beim erweiterten
Neugeborenen-Screening (GOP 01724)
entsprechend anzupassen. Sie steigt um
25 Punkte auf 322 Punkte (39,91 Euro).

Hintergrund sind auch hier die Anderun-
gen in der Kinder-Richtlinie. So erfordert
die Abklarungsdiagnostik auf das Adre-
nogenitale Syndrom eine weitere Unter-
suchung: Wird der erste auffallige Befund
durch eine interne Validierungsuntersu-
chung bestatigt, ist ab Januar 2025 eine
zweite Laboruntersuchung anhand einer
zweiten Trockenblutkarte oder eine Ab-
klarungsdiagnostik durchzuflhren.



Aulerdem sollen die Screening-Labore
den Eingang der Trockenblutkarte im La-
bor dem veranlassenden Arzt bestatigen,
Eltern auf Wunsch auch unauffallige Be-
funde Ubermitteln sowie die Eltern bei
Bedarf an die Abnahme einer Kontroll-
blutkarte erinnern. Dies wird vom Bewer-
tungsausschuss als Trackingverfahren

in der Leistungsbeschreibung der GOP
01724 erganzt.

Kostenpauschale fiir Proben-
Versand per Einschreiben

Der G-BA hat auch festgelegt, dass der
verantwortliche Arzt die Blutprobe des
Kindes innerhalb von 24 Stunden nach
der Entnahme an das Screening-Labor
schicken muss.

Da hierfur ein Standardversand nicht aus-
reicht, hat der Bewertungsausschuss die
neue Kostenpauschale 40102 in den EBM
aufgenommen. Sie erstattet dem veran-
lassenden Arzt ab Januar die Kosten fir
ein Einschreiben mit der Deutschen Post
(2,65 Euro).

Extrabudgetare Vergiitung

Die Vergltung der bestehenden GOP
01724 und der neuen GOP 01728 sowie
der neuen Kostenpauschale 40102 erfolgt
im Rahmen der Pravention extrabudgetar
und somit zu vollen Preisen.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100

Dialysesachkosten

Ab Januar gibt es im EBM neue Pauschalen und
Zuschlage / Bewertungen wurden angepasst

Zur strukturellen Weiterentwicklung der
Dialysekostenpauschalen werden ab

1. Januar 2025 unter anderem neue Pau-
schalen/Zuschlage in den EBM aufge-
nommen.

Neue Zuschlage/Pauschalen

Die Heimdialyse bei Erwachsenen soll
starker gefordert werden. Arztinnen und
Arzte erhalten fur erstmalige Heimdialyse-

Abrechnung

AUSGABE 01 /202527



KVintern

28 | AUSGABE 01 /2025

behandlungen ab Januar einen Zuschlag
fur Patienten ab 18 Jahren.

Dazu werden drei neue Kostenpauschalen
(40845, 40846 und 40847) eingeflihrt. Der
Zuschlag wird flr die ersten 52 Wochen
der Heimdialysebehandlung gezahlt und
betragt 96,50 Euro je Behandlungswoche.

Daneben wurden weitere Kostenpauscha-
len in den Abschnitt 40.14 aufgenommen:

> neue Kostenpauschale 40840:
Zuschlag fir Nachtdialyse

> neue Kostenpauschalen 40841 und
40842: Zuschlag fir die kontinuier-
liche zyklische Peritonealdialyse
(CCPD) sowie

> neue Kostenpauschalen 40843 und
40844: Zuschlag fiir die Heimhamo-
dialyse

Bewertungsanpassungen

Die Bewertungen der Dialysekostenpau-
schalen 40815 bis 40819 (bis zum voll-

endeten 18. Lebensjahr) und 40825 bis

40838 (ab dem vollendeten 18. Lebens-
jahr) werden um 3,85 beziehungsweise

drei Prozent erhoht.

Die Kostenpauschalen 40823 und 40824
(fir Zentrumsdialysen fiir Versicherte ab
dem vollendeten 18. Lebensjahr) werden
im Durchschnitt auch um drei Prozent er-
hoht, die Preisstufen werden dabei jedoch
asymmetrisch angepasst.

Zudem werden interkurrente Dialysen
wahrend einer stationaren Behandlung

im Krankenhaus und Nachtdialysen bei
der Bestimmung der Anzahl der Dialyse-
wochen gemal zweiter Bestimmung zum
Abschnitt 40.14 EBM nicht mehr mitge-
zahlt. Diese Dialysen werden jetzt immer
mit der jeweiligen Preisstufe 1 Kosten-
pauschale 40823 und 40824 vergutet.

Dazu ist es notwendig, diese Kostenpau-
schalen durch Angabe einer bundesein-

heitlich kodierten Zusatzkennzeichnung

zu dokumentieren:

> 40823l und 40824l:
Kennzeichnung der Durchfiihrung der
Hamodialyse als interkurrente Dialyse

> 40823N und 40824N:
Kennzeichnung der Durchfiihrung der
Hamodialyse als Nachtdialyse

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100



Neuim EBM

Abrechnung

Computertomographie-Koronarangiographie
bei Verdacht auf chronisch koronare Herzkrankheit

Die Computertomographie (CT)-Koronar-
angiographie bei Verdacht auf eine chro-
nisch koronare Herzkrankheit ist seit

1. Januar 2025 eine EBM-Leistung.

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat
daflir den neuen Abschnitt 34.3.7 in den
EBM aufgenommen. Folgende GebUhren-
ordnungspositionen (GOP) konnen abge-
rechnet werden:

> GOP 34370 (159,26 Euro): CT-Koro-
narangiographie inklusive der nativen
computertomographischen Darstel-
lung des Herzens mit Bestimmung
des Koronarkalks, einmal im Krank-
heitsfall

> GOP 34371 (15,86 Euro): Interdiszi-
plindre Fallkonferenz nach erfolgter
CT-Koronarangiographie zur Entschei-
dung zum weiteren Vorgehen bei
unklaren oder komplexen Befunden

Fur die Berechnung der Leistung fur die
CT-Koronarangiographie ist eine Geneh-
migung der Kassenarztlichen Vereinigung
gemal der Vereinbarung zur Strahlendia-
gnostik und -therapie (QS-Vereinbarung)
nach § 135 Abs. 2 SGBV notwendig. Da-
furist die QS-Vereinbarung noch anzu-
passen.

Bis zum Inkrafttreten der angepassten
Vereinbarung konnen die GOP 34370 und
34371 bereits abgerechnet werden, wenn
die KV das Vorliegen der Voraussetzun-
gen zur Durchfiihrung gemaR Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung
(MVV-RL) gepriift und bei Erfiillen der
Voraussetzungen eine Genehmigung
erteilt hat.

Die Finanzierung der neuen GOP erfolgt
zunachst extrabudgetar.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100
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Ambulante Operationen

Einigung auf weitere MaBRnahmen zur Forderung
des ambulanten Operierens nach § 115b SGBV

Der AOP-Katalog wird zum 1. Januar 2025
um die Biopsie ohne Inzision an Knochen
mit Steuerung durch bildgebende Verfah-
ren am Becken sowie um Operationen an
der Harnblase, hier die Injektionsbehand-
lung transurethral, erweitert.

Zudem wird die Altersgrenze fiir Herzka-
theteruntersuchungen bei angeborenen
Herzfehlern von 12 auf 16 Jahre erhoht.
AuBerdem konnen bestimmte beidseitige
ophthalmochirurgische Eingriffe sowie
Eingriffe in Zusammenhang mit bestimm-
ten Begleiterkrankungen weiterhin durch-
geflhrt werden.

Verlangerte Nachbeobachtung fiir
weitere Eingriffe moglich

Ab Januar ist eine Nachbeobachtung von
bis zu 24 Stunden flr weitere Prozeduren
des Anhangs 2 zum EBM maoglich. Dazu
gehoren beispielsweise die Steinbehand-
lung mit Entfernung eines Steins sowie
fureterorenoskopische oder laparoskopi-
sche Eingriffe an den Tubae uterinae.

Ist eine Nachbeobachtung Uber Nacht
notwendig, erfolgt die Abrechnung aller
daflir notwendigen Geblhrenordnungs-

positionen (GOP) am Tag des operativen
Eingriffs. Zudem sind die GOP mit einer
Nachbeobachtung zwischen 22 und 7 Uhr
mit einem ,N" zu kennzeichnen.

Neue GOP fiir Schmerzmanagement

Neu ist die GOP 31540 (33 Punkte/4,09
Euro) flr ein erweitertes Schmerzmana-
gement Uber einen Plexus-, Spinal- oder
Periduralkatheter wahrend der Nachbe-
obachtung. Die operierenden Fachgrup-
pen sowie Anasthesisten konnen den Zu-
schlag zur GOP 31530 fiir bestimmte Pro-
zeduren des Anhangs 2 zum EBM, zum
Beispiel der arthroskopischen Refixation
und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenks, halbstindlich und bis zu
24 Stunden abrechnen.

GOP 05311 im Ausnahmefall neben
Hybrid-DRG berechnungsfahig

Die GOP 05311 zur praanasthesiologischen
Untersuchung kann bis zum 31. Dezem-
ber 2025 weiter abgerechnet werden. Sie
wurde inhaltlich dahingehend angepasst,
dass sie im Behandlungsfall weitestgehend
neben Hybrid-DRG berechnungsfahig ist.
Dies ist moglich, wenn der Eingriff nach



Abrechnung

Hybrid-DRG erst mindestens vier Wochen chung nicht narkoseféhig war. Arzte und

nach der praanasthesiologischen Unter- Arztinnen miissen in diesem Fall zusatz-
suchung durchgefihrt werden kann, weil lich zur GOP 05311 die GOP 88110 an-
der Patient zum Zeitpunkt der Untersu- geben.

Unser Service fiir Sie:

Abrechnungsberatung

0331/23 09 100
PRAOPERATIVE UNTERSUCHUNGEN UND POSTOPERATIVE BEHANDLUNGS-

KOMPLEXE WEITERHIN NEBEN HYBRID-DRG BERECHNUNGSFAHIG

Die urspriinglich bis Ende 2024 befristeten EBM-Regelungen zu den praoperativen
GOP und postoperativen Behandlungskomplexen gelten bis 31. Dezember 2025
weiter.

Neu ist, dass die GOP 88110 kiinftig bei allen postoperativen Behandlungen im
Zusammenhang mit einem Eingriff nach § 115f SGB V (Hybrid DRG) anzugeben ist.
Die Berechnungsausschliisse fiir bestimmte OPS-Kodes der Kleinchirurgie werden
aufgehoben.

ZI-KODIERHILFE: AKTUALISIERUNG FUR 2025 ONLINE

Die Zi-Kodierhilfe ist nach jahrlichem ICD-10-GM-Update mit aktualisiertem Datenbestand
fur das Jahr 2025 jetzt online unter www.kodierhilfe.de sowie als App verfligbar. Das teilte
das Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) mit.

Mit der Suchfunktion der Kodierhilfe finden Sie schnell und effizient den richtigen ICD-
Kode sowie individuelle Hilfen und Hinweise auf zusatzliche oder alternative Kodiermog-
lichkeiten. Fachgruppenspezifische Kodieriibersichten (Zi-Thesauren) sowie themenspezi-

fische Kodiermanuale stehen ergénzend bereit.

Weitere Informationen: www.zi.de/kodierung
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Orale Tumortherapie

Klarstellung zur Abrechnung der Kosten-

pauschale 86520

Die Onkologie-Vereinbarung wurde zum

1. Januar 2025 angepasst. Die Anderun-
gen betreffen im Wesentlichen die Kosten-
pauschale 86520 zur oralen medikamen-
tosen Tumortherapie. Darauf haben sich
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
und GKV-Spitzenverband verstandigt.

In der Onkologie-Vereinbarung wird fur die
Abrechnung der Kostenpauschale 86520
klargestellt, dass sie flir endokrine Thera-
pien im Stadium mit Fernmetastasen ge-
mal der TNM-Klassifikation M1 abge-
rechnet werden kann. Dazu wird die For-
mulierung ,metastasiertes Stadium”in
,Stadium mit Fernmetastasen” geandert.

Bei der bisherigen Formulierung war das
Stadium nicht immer klar zu unterschei-
den von dem mit regionaren Lymphkno-
tenmetastasen (TNM-Stadium N+). Ein
Lymphknotenbefall, der Uber den regiona-
ren Befall hinausgeht, ist von der neuen
Formulierung erfasst.

Die Kostenpauschale 86520 umfasst
auch orale Behandlungen mit neuen Me-
dikamenten. Zur Klarstellung werden jetzt
auch Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibi-
toren (ARPI) und selektive CYP17A1-Inhi-
bitoren explizit aufgeflihrt. Obwohl sie den
endokrinen Therapien (ATC-Klasse L02) zu-
geordnet sind, kann die Kostenpauschale
86520 bei einer oralen Gabe von Medika-
menten, die diese Wirkstoffe enthalten,
berechnet werden. Arztinnen und Arzte
geben die verwendeten Medikamente bei
der Abrechnung der Kostenpauschale
86520 an.

Weitere Anpassungen

Analog zu dieser Anpassung in der ersten
Abrechnungsanmerkung der Kostenpau-
schale 86520 wird auch die Definition der
medikamentosen Tumortherapie im Sinne
der Kostenpauschalen 86514, 86516 und
86520 der Onkologie-Vereinbarung for-
muliert (§ 4 Absatz 3 Satz 2).

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100



Vertrage

Hautkrebsscreening

Vorsorgevertrage fiir Versicherte unter
35 Jahren ab jetzt mit Teilnahmeerklarung

Die Hautkrebsvorsorgevertrage fur Versi-
cherte unter 35 Jahren werden zum Jah-
resbeginn 2025 auf die Rechtsgrundlage
des § 140a SGB V gestellt.

Dies bedingt, dass fir alle Versicherten
kinftig eine Teilnahmeerklarung vonnoten
ist (zu finden unter www.kvbb.de). Dazu

lasst der Gesetzgeber leider keine Alterna-

tive zu. Die KVBB hat den zur Anpassung
eingeraumten zeitlichen Spielraum voll-
standig ausgenutzt und konnte erreichen,
dass eine einmal abgegebene Teilnahme-
erklarung bis zum Erreichen der Alters-
grenze gilt. So wird nicht fir jede erneute
Untersuchung eine neue Teilnahmeerkla-
rung erforderlich (sofern der Versicherte
nicht kindigt oder den behandelnden
Vertragsarzt wechselt).

Nach Uberraschend langwierigen und in-
tensiven Verhandlungen bietet sich nun

das folgende Bild:

BARMER

Fur Versicherte zwischen 18 und 34 Jah-
ren konnen Hautarzte die Vorsorgeunter-
suchung anbieten, wenn sie zuvor gegen-
uber der KVBB die Teilnahme angezeigt
haben.

Die Teilnahmeerklarung des Versicherten
wird innerhalb von zehn Tagen im Original

an die BARMER versandt. Die Vergutung
im Jahr 2025 betragt 31,36 Euro (SNR
94100) und wird in den Folgejahren ent-
sprechend der Entwicklung des Orientie-
rungswertes angehoben.

KNAPPSCHAFT

Fur Hautarzte ist eine Teilnahmeerklarung
erforderlich, das Formular finden Sie unter
www.kvbb.de. Versicherte der KNAPP-
SCHAFT konnen ohne Mindestalter an
der Vereinbarung teilnehmen.

Die Teilnahmeerklarung des Versicherten
verbleibt in den Patientenunterlagen und
muss nicht an die Krankenkasse gesandt
werden. Die Vergutung betragt 33 Euro
(SNR 94100), solange das Hautkrebs-
screening flr Versicherte Uber 35 Jahren
laut EBM geringer vergutet wird. Sobald
die Vergutung der GOP 01745 EBM die
vereinbarte Vergitung Ubersteigt, kommt
automatisch die hohere Vergutung zum
Tragen.

Techniker Krankenkasse (TK)

Mit der Neufassung des TK-Vertrages
steht neben Hautarzten auch Hausarzten
die Teilnahme am Vertrag offen.

Die TK hat aullerdem das Mindestalter
der Versicherten von 20 auf 15 Jahre
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abgesenkt. Die Versicherten-Teilnahme-
erklarung ist in den Patientenunterlagen
aufzubewahren.

Im Jahr 2025 betragt die Vergiitung
31,36 Euro (SNR 94100). Diese wird in
den Folgejahren entsprechend der Ent-
wicklung des Orientierungswertes
angehoben.

HEK

Die HEK ermdglicht ab 2025 neben Haut-
arzten auch Hausarzten eine Hautkrebs-
vorsorge bei Versicherten unter 35 Jah-
ren. Die Mindestaltersgrenze der Ver-
sicherten wird auf 15 Jahre abgesenkt.
Deren Teilnahmeerklarung wird in den
Patientenunterlagen aufbewahrt.

Die Vergltung betragt 32 Euro (SNR 94100),
solange das Hautkrebsscreening fur Ver-
sicherte Uber 35 Jahren laut EBM gerin-
ger vergutet wird. Sobald die Vergutung
der GOP 01745 EBM die vereinbarte Ver-
gutung Ubersteigt, kommt automatisch
die hohere Vergutung zum Tragen.

IKK Brandenburg und Berlin

Am Vertrag mit der IKK kdnnen auch wei-
terhin sowohl Haut- als auch Hausarzte
teilnehmen. Fur die Versicherten gilt kein
Mindestalter. Die Versicherten-Teilnahme-

erklarung ist innerhalb von zehn Tagen an
die IKK zu tUibersenden. Als einzige Kran-
kenkasse war die IKK bereit, den Aufwand
des Teilnahmeverfahrens separat zu ver-
glten: 10 Euro (SNR 94102).

Die Vergltung betragt im Jahr 2025
31,36 Euro (SNR 94100) und wird in den
Folgejahren ebenfalls entsprechend der
Entwicklung des Orientierungswertes an-
gehoben.

Der BKK Landesverband Mitte hat den
Hautkrebsvorsorgevertrag zum Jahres-
ende gekindigt. Uber eine Anschluss-
vereinbarung wird noch verhandelt.

Fiir alle Vertrage gilt

Der Untersuchungsumfang ist analog zur
Regelversorgung der Uber 35-Jahrigen
ausgestaltet.

Eine erneute Friherkennungsuntersu-
chung ist jeweils nach Ablauf des auf die
vorangegangene Untersuchung folgenden
Kalenderjahres maoglich.

Asylbewerber mit Behandlungsschein und
Asylbewerber, bei denen auf der eGK bei
,Besondere Personengruppe” die Ziffer 9
gespeichert ist, konnen nicht am Vertrag
teilnehmen.



Vertrage

Das Wichtigste auf einen Blick:

Fachgruppe Versicherte bis Vergiitung
34 Jahre
BARMER Hautarzt ab 18 Jahre 31,36 Euro
(OW-Anpassung)
KNAPPSCHAFT Hautarzt kein Mindestalter 33 Euro

(bis EBM hoher ist)

TK Hautarzt, ab 15 Jahre 31,36 Euro
Hausarzt (2025) (2024: ab 20 Jahre) (OW-Anpassung)
HEK Hautarzt, ab 15 Jahre 32 Euro
Hausarzt (2025) (2024: ab 18 Jahre) (bis EBM hoher ist)
IKK BB Hautarzt, kein Mindestalter 31,36 Euro
Hausarzt (OW-Anpassung)
10 Euro Einschreibung

Unser Service fiir Sie:
Mitgliederservice 0331/23 09 100
Fachbereich Qualitatssicherung
Fachbereich Vertrage
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Vertrage U10/U11 und J2

AG Vertragskoordinierung verhandelt mit der
KNAPPSCHAFT Aktualisierungen

Die Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordi-
nierung hat mit der KNAPPSCHAFT und
der BVKJ-Service GmbH Aktualisierungen
der Vertrage Uber die zusatzlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen U10/U11
sowie J2 in der Kinder- und Jugendme-
dizin verhandelt.

Die dazu geschlossenen Nachtrage treten
zum 1. Januar 2025 in Kraft.

Die Vertragspartner haben sich darauf
verstandigt, die Verfahren zur Teilnahme
an den Vertragen fir die Vertragsarzte
und die Versicherten zu vereinfachen.
Dies betrifft vor allem die Moglichkeit der
elektronischen Einschreibung sowie den
Verbleib der (elektronischen) Teilnahme-
erklarungen der Versicherten in den

Arztpraxen. Eine Weitergabe an die
KNAPPSCHAFT erfolgt nur auf deren
Anforderung.

Weiterhin wurden notwendige Anpas-
sungen zum Datenschutz gemal Daten-
schutzgrundverordnung vorgenommen.

Die KBV hat auf ihrer Homepage Lese-
fassungen der Vertrage eingestellt. Die
aktuellen Formulare finden Sie auf der
Website der KVBB.

Unser Service fiir Sie:
Mitgliederservice 0331/23 09 100
Fachbereich Qualitatssicherung
0331/23 09 217

Fachbereich Vertrage

GRUPPENDYNAMISCHE FORTBILDUNG IN PAESTUM (SUDITALIEN)

Selbsterfahrung in Gruppen - tiefenpsychologisch und analytisch

20. - 30. August 2025

sLiebe und kreative Entwicklungsmoglichkeiten”
Leitung: Prof. Dr. Dipl.-Psych. Maria Ammon, Dipl.-Psych. Ruth Lautenschlager, Dipl.-Psych. Cornelia Weif}

Kosten: 600,00 € | 400,00 € PiAs | 300,00 € ermaRigt (nach Rucksprache) | 50,00 € Kinder

Die Anerkennung als Bildungszeit und die Zertifizierung der Selbsterfahrungsgruppen (insges. bis zu 74 Fortbildungspunkte)
bei der PTK Berlin sind beantragt.

Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse e.V., Kantstr. 120/121, 10625 Berlin
Weitere Info u. Anmeldung: www.dapberlin.de, Tel.: 030-308 313 30, ausbildung@dapberlin.de

m Deutsche Akademie fiir Psychoanalyse (pap)
Deutsche Gesellschaft fiir Gruppendynamik

und Gruppenpsychotherapie (pce)
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Vertrage

Labordiagnostik

In der KBV-Reihe ist eine neue Ausgabe zur
rheumatoiden Arthritis erschienen

Uber die Labordiagnostik zur Abklarung
einer rheumatoiden Arthritis informiert die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
in einer neuen Ausgabe der Reihe ,Emp-
fehlungen zur Labordiagnostik®. Diese soll
Arztinnen und Arzte beim Einsatz von La-
boruntersuchungen zur Basisdiagnostik
der haufigsten chronisch entziindlichen
rheumatischen Erkrankung
unterstutzen. Die Aus-
gabe steht ab sofort auf
der Internetseite der KBV
zur Verfugung:

Der neue Laborpfad beinhaltet ein Gber-
sichtliches Ablaufschema zur Basis- und
Abklarungsdiagnostik der Autoimmun-
erkrankung. Ein begleitender Text liefert
detaillierte Erlauterungen zum Schema
und erklart unter anderem, wie andere
Ursachen von Gelenkentzindungen aus-
geschlossen werden konnen. Die Klassi-
fikationskriterien fur die rheumatoide
Arthritis sind in einer Tabelle dargestellt,
sie sollen eine maglichst friihe Diagnose
ermaoglichen.

Zudem gibt es eine Ubersicht maglicher
Differentialdiagnosen zu einer rheumato-
iden Arthritis. Alle relevanten Laborpara-

meter sowie kurze Erlauterungen dazu
sind in einem Infokasten zusammen-
gefasst.

Die labordiagnostischen Empfehlungen
zur rheumatoiden Arthritis stehen auf der
Themenseite der KBV als
Web- sowie als Druckver-
sion bereit: www.kbv.de/
html/labordiagnostik.php

Dort gibt es auch die weiteren Ausgaben
der Reihe zu Schilddrlisenerkrankungen,
Blut- und Gerinnungserkrankungen, zur
Anamie und zum Eisenmangel. Alle Aus-
gaben der Reihe sind auch in der App
KBV2GO! enthalten und damit jederzeit
mobil abrufbar.
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Mehr Psychotherapie per Video

Psychotherapeutische Sprechstunden und probatori-
sche Sitzungen jetzt auch als Videosprechstunde

Durften Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten Videosprechstunden bislang
nur fur die Akutbehandlung und fir Einzel-
und Gruppentherapien anbieten, ist das
seit 1. Januar 2025 ausdrlcklich auch fir
Psychotherapeutische Sprechstunden
und probatorische Sitzungen erlaubt.

Darauf haben sich Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) und GKV-Spitzen-
verband geeinigt. Eine entsprechende
Regelung findet sich in der Psychothera-
pie-Vereinbarung. Der Bewertungsaus-
schuss wird nun den EBM Uberpriifen
und hinsichtlich der Vorgaben zur Video-
sprechstunde rlckwirkend zum 1. Januar
2025 anpassen.

Die Neufassung der Psychotherapie-Ver-
einbarung (Anlage 1 zum Bundesmantel-
vertrag-Arzte) tritt am 1. Januar in Kraft
und sieht vor, dass mindestens 50 Minu-
ten der Psychotherapeutischen Sprech-
stunden und mindestens 50 Minuten der
probatorischen Sitzungen weiterhin im
unmittelbaren personlichen Kontakt statt-
finden sollen. Dabei wird empfohlen, dass
insbesondere die erste Psychotherapeuti-
sche Sprechstunde und die erste probato-
rische Sitzung in der Praxis stattfinden.

Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten haben jedoch die Moglichkeit, in
begrindeten Ausnahmefallen die Psycho-
therapeutische Sprechstunde und die pro-
batorischen Sitzungen ausschlieBlich per

Video durchzufihren. Dies kann beispiels-
weise der Fall sein, wenn ein Aufsuchen
der Praxis aus gesundheitlichen Grinden
nicht moglich ist oder die Patientin/der
Patient dies ausdricklich winscht.

Neu ist eine Erganzung, dass Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten auch
bei Videobehandlung im Krisenfall daftr
Sorge zu tragen haben, dass eine geeig-
nete Weiterbehandlung gewahrleistet ist,
sofern dies medizinisch erforderlich ist.
Diese Regelung gilt fur alle Videositzun-
gen in der Psychotherapie.

Keine erneute Priifung bei
Kassenwechsel

Vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Rechtsauffassungen haben KBV und
GKV-Spitzenverband vereinbart, dass ein
Patient, der sich in psychotherapeutischer
Behandlung befindet, diese bei einem
Kassenwechsel ungehindert fortsetzen
kann.

Voraussetzung ist, dass er bei der neuen
Krankenkasse einen Antrag auf Fortset-
zung der Therapie stellt. Im Gegenzug
verzichtet die Krankenkasse auf eine er-
neute fachlich-inhaltliche Uberprifung
des bereits durch die Vorkasse genehmig-
ten Therapiekontingents. Entscheidend
ist, dass der Patient den Antrag innerhalb
von vier Wochen nach Beginn des auf den
Kassenwechsel folgenden Quartals ein-



reicht, spatestens aber zum Zeitpunkt der
ersten Sitzung im entsprechenden Quartal.
Dabei mussen dem Antrag der Genehmi-
gungsbescheid der alten Krankenkasse
sowie die Anzahl der bereits erbrachten
Therapieeinheiten beigelegt werden.

Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten unterstutzen ihre Patientinnen und

Patienten bei der rechtzeiti-
gen Antragstellung. Die KBV
stellt online aktualisierte
Ausflllhilfen fur die Formu-
lare bereit:

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100

WHO-UMFRAGE ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT VON ARZTEN UND

PFLEGEKRAFTEN

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiihrt derzeit eine europaweite Umfrage zur
psychischen Gesundheit von Arztinnen und Arzten sowie Pflegefachpersonen durch.
Die Befragung zielt darauf ab, wichtige Daten zu sammeln, um die Herausforderungen,
mit denen diese Berufsgruppen in ihrem Arbeitsumfeld konfrontiert sind, besser zu

verstehen.

Interessierte Arztinnen, Arzte sowie Pflegefachkréafte kénnen noch E E
bis zum 28. Februar 2025 an der Umfrage teilnehmen: ; :

Alle anonymen Antworten werden vom Regionalbiiro fiir Europa der E

WHO gesammelt und analysiert, um europaweite, nationale und

regionale Trends bei der psychischen Gesundheit von Pflegefach-

personen und Arztinnen und Arzten zu identifizieren. AuBerdem sollen Faktoren ermit-
telt werden, die die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflussen. Ziel
ist es laut WHO, eine solide Evidenzgrundlage fiir wirksame Strategien zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen zu schaffen. Die Ergebnisse werden in einem WHO-

Bericht im Juni 2025 veroffentlicht.

Die Beantwortung der Fragen nimmt etwa zwolf Minuten in Anspruch. Als Sprache

kann Deutsch ausgewahlt werden.

Psychotherapie
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Verstarkung gesucht

Qualitatssicherungskommission Sozialpsychiatrie

braucht ein neues Mitglied

Zur fachlichen Unterstitzung unserer
Qualitatssicherungsarbeit suchen wir flir
die Qualitatssicherungskommissionen
Sozialpsychiatrie ein neues Mitglied.

Voraussetzungen

> Sie sind als Facharztin/Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
als Kinderarzte, Nervenarzte und
Psychiater mit mindestens zwei-
jahriger Weiterbildung im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie tatig.

> Sie nehmen an der Sozialpsychiatrie-
Vereinbarung teil und verfiigen iber
die notwendige praktische Erfahrung.

Die Kommission Sozialpsychiatrie tagt
ein- bis zweimal im Jahr. Mochten Sie
sich engagieren und die arztliche Selbst-

verwaltung unterstttzen, dann freuen wir
uns auf Ihre Mitarbeit!

Hintergrund: Die aktuell 23 Qualitats-
sicherungskommissionen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Brandenburg
(KVBB) Uberpriifen die fachliche Befahi-
gung von Antragstellern anhand vorge-
legter Zeugnisse oder in fachlichen Ge-
sprachen (Kolloguien). Zudem prifen sie
stichprobenartig Dokumentationen auf
Grundlage der geltenden QS-Vereinba-
rung. Die Pruf- und Beratungsergebnisse
dienen der KVBB als Entscheidungs-
grundlage fir eine Genehmigung

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

Bereitschaftsdienst: Danke

Allen Arztinnen, Arzten und Medizinischen

Fachangestellten, die an und zwischen
den Feiertagen in den Bereitschaftspraxen
oder als Einsatzarzte tatig waren, spricht
der Vorstand der Kassenarztlichen Ver-
einigung Brandenburg (KVBB) ein grolRes
Dankeschon aus.

Ein besonderer Dank geht auch an all
jene, die sich auf zwei Aufrufe der KVBB




im Oktober bzw. Dezember hin bereit er-
klart haben, bei Ausfall kurzfristig Dienste
zu Ubernehmen oder sich fir die Rufbe-
reitschaft eingetragen haben.

Aufgrund der zahlreichen Feiertage und
Briickentage war es nicht einfach, alle
Dienste zu besetzen. Dank lhres Engage-
ments ist es jedoch gelungen. Der Bereit-
schaftsdienst funktionierte, unvorherseh-

PRAXISWISSEN

Qualitatssicherung

bare Dienstausfalle konnten neu besetzt
werden, und die Akutversorgung der Pa-
tientinnen und Patienten war rund um die
Uhr sichergestellt.

Ein grolRes Dankeschon geht ebenso an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
KVBB-Bereitschaftsdienst- und Praxis-
managements, die durch ihren Einsatz im
Hintergrund die Faden zusammenhielten.

!.

Fiir unsere Praxis fiir Chirurgie in Neuruppin suchen wir Sie zum nachst-

maéglichen Zeitpunkt als

Facharzt/Facharztin (im/w/d/x)
fir Chirurgie,
Facharzt/Facharztin (im/w/d/x)
fir Allgemeinchirurgie und/oder
als Facharzt/Facharztin (im/w/d/x)
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden

KMG:Kliniken "

Gesundheit aus einer Hand

Freuen Sie sich auf

= Eine umfangreiche, interessante Tatigkeit im Bereich der ambulanten Patienten-
versorgung in einer gut ausgestatteten Praxis mit hohem medizinischem
Standard (eigener OP-Trakt, eigene Rontgenanlage, umfangreiche Unter-
suchungs- und Behandlungsraume).

» Die eigenstandige Praxisfiihrung mit einem Team von finf erfahrenen Mit-
arbeiter*innen, die mit SpaB und Freude und gegenseitigem Respekt fiir
unsere Patient*innen da sind.

= Eine Tatigkeit ohne Nachtdienste, Schichtdienste (ausgenommen KV-Dienste).

® Eine der Bedeutung der Position und der Verantwortung entsprechende
Vergiitung.

Sie zeichnen sich aus durch

= Abschluss als Facharzt/Facharztin (m/w/d/x) fir Chirurgie oder Facharzt/
Facharztin (m/w/d/x) fiir Allgemeinchirurgie oder Facharzt/Facharztin (m/w/d/x)
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

= Fachkunde im Strahlenschutz, da eine eigene Réntgenanlage im MVZ
betrieben wird

= Kenntnisse und Erfahrungen in der ambulanten Patientenversorgung

» |dealerweise waren Sie bereits in einer Arztpraxis undfoder MVZ tatig

Wir haben Ihr Interesse geweckt und Sie wollen uns kennenlernen? Dann sind wir gespannt auf Ihre Bewerbung, vorzugsweise {iber unser Stellenportal:

www.kmg-kliniken.de/karriere

ersten Kontakt steht lhnen gern unser MVZ Koordinator, Conrad Pfestorf unter der Telefonnummer 0151 18025620, zur Verfiigung.
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Elektronischer Terminservice

Immer mehr Facharzttermine werden durch Patien-
tinnen und Patienten selbststandig online gebucht

Immer mehr Patientinnen und Patienten
buchen dringende Termine in Brandenbur-
ger Facharztpraxen Uber die 116117-App
oder den elektronischen Terminservice
unter www.eterminservice.de

Wurden im September 2024 etwa zehn
Prozent der gesamten Buchungen fur
dringende Facharzttermine durch Patien-
tinnen und Patienten online gebucht, wa-
ren es im November vergangenen Jahres
bereits 25 Prozent, wie eine Auswertung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bran-
denburg (KVBB) zeigt. So kdnnen wir mit
Ihrer Unterstutzung insgesamt mehr Ter-
minanfragen bearbeiten. Denn neben der
Online-Buchung vermitteln auch die Mit-
arbeitenden der Terminservicestelle wei-
terhin Termine.

Unsere Entscheidung, die Online-Termin-
buchung durch Patienten und Patienten
flr weitere Fachgruppen ab drittem Quar-
tal 2024 zu offnen, hat erste Frichte ge-
tragen. Waren bis dahin nur Termine flr
die Facharztgruppen Kinder- und Jugend-
medizin, Allgemeinmedizin, Gynakologie,
Chirurgie und Orthopadie sowie Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde online buchbar,
kamen ab Oktober die Augenheilkunde,
Dermatologie, Psychotherapie sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie hinzu.

Uns interessiert die Qualitat der Inan-
spruchnahme der online gebuchten
Termine. Dafur bitten wir um lhre Unter-
stiitzung: Uber den eTerminservice haben
Sie die Moglichkeit, fur jeden Termin zu
dokumentieren, ob und durch wen ein ge-

Terminverwaltung
Datenexpert

Terminprofila

Dienstag, 11. Februar 2025 | 15:00 Uhr

Gebuchter Termin

Praxisdaten

Vermittlungscodes Geburtsdatum
o Ad
Termine buchen resse
Telefon
E-Mail
Vermittlungscode

Dringlichkeit

Erster
Vermittiungsver-
such

Buchung
Kennzeichnung
der Fuschlige
Gebuchte
Leistunasmerk-

Herr Max Mustermann I_D

01.01.1997
Pappelallee 5, 14467 Potsdam
03312309 100
max.mustermann{@kvbb.de

TSFG-Z6RF-88W6

innerhalb von 35 Tagen

20.01.2025 durch TSS

20.01.2025 durch TSS

e Praxen fal KIM [=

Zurlick

(3] Absage durch Praxis @

® Absage durch Patient @

@ Terminhistorie anzeigsn

A No-Show - Patlent nicht erschienen

O easi -

|E| Daten kopleren
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buchter Termin abgesagt wurde. Sie kon-
nen ebenfalls vermerken, wenn Patientin-
nen und Patienten ohne vorherige Absage
nicht zum Termin erschienen sind.

Damit die Terminvermittlung — ob online
oder telefonisch — auch weiterhin funk-
tioniert, unterstitzen Sie uns bitte mit
zahlreichen Terminmeldungen im elek-
tronischen Terminservice fur Untersu-
chungstermine der Kategorie ,Dringend”

Praxis digital

(innerhalb von 35 Tagen). Bei Ihrer Ter-
minmeldung fir dringende Untersuchun-
gen haben Sie auch die Moglichkeit, die
Online-Selbstbuchung fur Patientinnen
und Patienten freizugeben.

Unser Service fiir Sie:
Terminservicestelle 0331/98 22 98 20
tss@kvbb.de

TI-Hardware richtig entsorgen

Das miissen Sie bei der Entsorgung von Konnektoren
und Kartenlesegeraten bzw. SMC-B-Karten beachten

Ihr SMC-B (Praxisausweis) und die dazu-
gehorigen PIN stellen einen wichtigen
Schlussel in der Telematikinfrastruktur (T1)
dar. Sie sind auf lhre Praxis individualisiert
und dirfen unter keinen Umstanden wei-
tergegeben werden. Die Karten sind vom
Sicherheitsniveau vergleichbar mit dem
Personalausweis zu flihren.

Abgelaufene oder aufgrund von Praxisauf-
I6sung nicht mehr benétigte SMC-B (und

eHBA) dirfen daher auf keinen Fall mit
den Konnektoren oder Kartenlesegeraten
verschrottet oder abgegeben werden!

Wie ensorge ich mein SMC-B/
eHBA sachgerecht?

Sperren Sie die Karte im Kundenportal
lhres Anbieters (D-Trust, Medisign, T-Sys-
tems). Nehmen Sie die Karte aus dem
Konnektor bzw. Kartenlesegerat, danach

Lesen Sie weiter auf Seite 44.
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zerschneiden Sie die Karte und insbeson-
dere den Chip, so wie Sie es auch bei lhrer
EC-Karte tun wrden.

Konnektoren und E-Health-Karten-
terminals richtig entsorgen

Um einen Konnektor oder ein E-Health-
Kartenterminal sachgemal} zu entsorgen
oder auszutauschen, z. B. wegen eines
Defekts oder weil die Gliltigkeitsdauer
des Gerats abgelaufen ist, empfiehlt die
gematik folgende Schritte:

> Der Konnektor muss deregistriert und
auf Werkseinstellungen zuriickgestellt
werden, wenn dieser dauerhaft auBer
Betrieb genommen wird.

> Achten Sie bei der Entsorgung von
Kartenlesegeraten darauf, dass keine
Chipkarten mehr im Lesegerat
stecken. Uberpriifen Sie dazu das
versiegelte Fach auf der Riickseite
des Gerétes. Ist die Karte (gSMC-KT/
SMC-B) noch giiltig, kann sie in einem
anderen Kartenterminal weiterver-
wendet werden. Andernfalls ist es
notwendig, die Karte zu zerstoren.
Zudem miissen die gespeicherten
Pairing-Informationen im Kartenter-
minal geloscht werden. Das gilt auch
flr die Konfiguration des angebunde-
nen Konnektors, sofern dieser weiter-
verwendet wird.

> Sowohl Konnektor als auch E-Health-
Kartenterminals diirfen nicht im
Hausmdill entsorgt werden.

Sprechen Sie hierzu lhren Systembetreuer
an. Die fachgerechte Entsorgung der
Hardware ist im jeweiligen Produkthand-
buch des Anbieters geregelt.

Folgen von unsachgemalRer
Handhabe von TI-Komponenten

Vom Chaos Computer Club (CCC) wird
dargelegt, dass Dritte Zugriff auf die elek-
tronische Patientenakte (ePA) erhalten
konnen. Grundlage hierfur bildet ein aktu-
eller Fall, in dem ein ausscheidender Arzt
im Zuge der Praxisauflésung in einem On-
line-Portal nicht nur sein Kartenlesegerat
mit SMC-B Karte der Praxis, sondern auch
die dazugehorige PIN ,mit" verkauft hat.

Wird Uber derart beschaffte Zugangsmit-
tel durch unberechtigte Dritte Zugriff etwa
auf ePA-Daten genommen, kann flr den
Verkaufer der Zugangsmittel auch die
Beteiligung an einer Straftat nach § 399
SGB V nicht ausgeschlossen werden.

Ungeachtet personlicher rechtlicher Nach-
teile fur den individuell Handelnden, sind
nicht zuletzt auch die Interessen der Patien-
tinnen und Patienten von hervorgehobener
Bedeutung, die es hier zu schitzen gilt.



KOMMENTAR: SMCB-KARTE UND E-HEILBERUFS-
AUSWEIS BALD DIGITAL?

Eigentlich sollte ab dem 1. Januar 2025 der eHeilberufsausweis
oder die SMC-B-Karte teilweise liberfliissig werden.

Ahnlich wie bei Kreditkarten sollte die Identitét des Heilberufsausweisinhabers oder
Praxisinhabers digital auf einem Endgerat, z. B. Handy, hinterlegt werden kénnen. Damit
miisste nicht immer die Karte gesteckt werden, sondern der Inhaber kénnte sich kontakt-
los identifizieren. Wenn es funktioniert, konnte dies den Alltag erleichtern. Bei der Ausstel-
lung des eRezepte miisste z. B. der Heilberufsausweis nicht mehr in der Praxis gesteckt
sein. Damit konnte die Ausstellung eines eRezepts im Hausbesuch oder vom Homeoffice
aus einfach maglich sein.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit teilt jedoch mit, dass die gesetzliche Frist nicht
eingehalten werden kann, da die technischen Voraussetzungen nicht gegeben sind. Ein
neuer Termin wurde uns nicht mitgeteilt.

Es ist schon bemerkenswert, wie das Bundesgesundheitsministerium die eigenen gesetz-
lichen Fristen reiRt. Sanktionen hat Herr Lauterbach hierbei wohl nicht zu befiirchten —
auch wenn die Vorstellung der Kiirzung seines Ministergehaltes um ein Prozent einen
gewissen Reiz hatte.

Holger Rostek

DIGITALES BETAUBUNGSMITTELREZEPT STARTET SPATER

Eigentlich sollte im Jahr 2025 das Betaubungsmittelrezept auch digitalisiert werden. Wie
wir aus dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) erfahren haben, verzogert sich dies
bis auf weiteres. Hintergrund sind fehlende Finanzmittel des BMG im Haushaltsplan 2025,
um die Kernkomponente des Betdubungsmittelrezeptes technisch zu spezifizieren.

Vielleicht wird die neue Bundesregierung die notwendigen Finanzmittel noch 2025 zur Ver-
fiigung stellen — dann kdnnte im Jahr 2026 das digitale Betdubungsmittelrezept starten.

Praxis digital
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Prifbescheide werden digital

Die gemeinsame Priifungsstelle von Krankenkassen und
Kassenarztlicher Vereinigung Brandenburg informiert

Ab Januar 2025 werden wir als Prifungs-
stelle digitale Prifbescheide samt qualifi-
zierter elektronischer Signatur mit dem
gesicherten Kommunikationsdienst der
Telematikinfrastruktur ,KIM" an die aktu-
ellen KIM-Adressen der jeweiligen Praxen
versenden.

Dies ersetzt den Postversand, den wir nur
noch im Ausnahmefall vornehmen und

nach und nach ablésen mochten. Wir be-
ginnen mit dem KIM-Bescheidversand fir
den Sprechstundenbedarf. Bis 2026 folgt
sukzessive die Ausweitung des Bescheid-
versands auch auf andere Priifarten. Bitte
beachten Sie daher Ihren KIM-Posteingang.

Falls Sie uns kontaktieren mochten,
konnen Sie uns gern mit KIM unter
pruefungsstelle-brandenburg@tm.kim.
telematik erreichen. Die Adresse finden
Sie auch Uber das KIM-Adressbuch.

Hintergrund: FUr Vertragsarzte und -psy-
chotherapeuten gilt unter anderem das
Wirtschaftlichkeitsgebot. Laut Sozialge-
setzbuch V obliegt es den Krankenkassen
und der Kassenarztlichen Vereinigung ge-
meinsam, dieses zu Uberwachen. Dafir
ist die Prifungsstelle zustandig. Sie wird
von Krankenkassen und Kassenarztlicher
Vereinigung gemeinsam getragen.

JUNGER TRANS*PERSONEN

termin gibt.

ACHTUNG: ABSAGE FACHTAG ZUR GESUNDHEITLICHEN VERSORGUNG

Der fiir den 12. Februar 2025 geplante Fachtag , Trans*Gesundheit: Kinder und
Jugendliche im Blickpunkt der Versorgung” muss leider kurzfristig verschoben
werden. Das teilte das Brandenburger Gesundheitsministerium mit. Einen Ausweich-
termin gibt es noch nicht. Wir informieren Sie, sobald es einen neuen Veranstaltungs-

%




Fortbildungsangebot

Fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten und Praxispersonal

Fortbildung

Termin/ Referentin/Referent Fort- Kosten
Ort bildungs-

punkte
12.2.2025 QM-Beauftragte in der Arztpraxis Dipl.-Med. Sigrid Rybka 6 85 Euro
14 bis 18 Uhr - Update 2025 Lizenzierte QEP-Trainerin der KBV
Potsdam
19.2.2025 Behandlungs- und Schulungs- Michela-Doreen Gereke 6 125 Euro
14 bis 20 Uhr programm fiir Typ-2-Diabetiker, Facharztin fiir Innere Medizin pro Arzt,
21.2.2025 die nicht Insulin spritzen 190 Euro
14 bis 20 Uhr pro Praxis-
Cottbus mitarbeiter
19.2.2025 Die GOA-Abrechnung leicht PVS berlin-brandenburg-hamburg - 50 Euro
14.30 bis gemacht GmbH & Co. KG
18.30 Uhr
Potsdam
26.2.2025 Behandlungs- und Schulungs- Dr. med. Heidi Boschmann 5 125 Euro
14 bis 19 Uhr programm fiir Patienten mit Facharztin fiir Innere Medizin pro Arzt,
28.2.2025 Hypertonie 190 Euro
14 bis 19 Uhr pro Praxis-
Potsdam mitarbeiter
28.2.2025 QEP - Qualitat und Entwicklung in Dipl.-Med. Sigrid Rybka 15 260 Euro
13 bis 17 Uhr Praxen (Einfiihrungsseminar) Lizenzierte QEP-Trainerin (inkl. QEP-
1.3.2025 Material)
9 bis 16 Uhr
Potsdam
12.3.2025 Schweigepflicht, Datenschutz und Elke Best 4 50 Euro
14 bis 17 Uhr Archivierung in der Arztpraxis Rechtsanwaltin/Fachanwaltin fir
Potsdam Medizinrecht
20.3.2025 Hygiene in der Praxis - Cornelia Gors 4 50 Euro
16 bis 19 Uhr Grundlagenseminar Medizinpadagogin, Sterilisations-
Webinar assistentin, Hygienebeauftragte
21.3.2025 Dreamteam werden in der Dipl.-Phil. Joachim Hartmann - 90 Euro
14 bis 18 Uhr Arztpraxis Personal- und Personlichkeits-
Cottbus entwicklung

Lesen Sie weiter auf Seite 48.
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Fiir Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten

Termin/ Referentin/Referent Fort- Kosten
Ort bildungs-
punkte
18.2.2025 Beendigung der vertragsarztlichen Elisabeth Lesche 3 fiir KVBB-
14 bis 16.30 Uhr Tatigkeit Niederlassungsberaterin der KVBB Mitglieder
Webinar Michael Stillfried kostenfrei,
Betriebswirtschaftlicher Berater der Nicht-
KVBB Mitglieder
15 Euro
22.2.2025 Kombinierte DMP-Fortbildungs- KVBB & Partner 5 120 Euro
10 bis 15 Uhr veranstaltung
Blankenfelde- Diese Veranstaltung bietet lhnen
Mahlow die Moglichkeit, an einem Tag der
DMP-Fortbildungspflicht fiir das
aktuelle Jahr nachzukommen.
5.3.2025 Einfiihrungskurs — Arztlicher Fachexpertinnen und Fachexperten 3 kostenfrei
14 bis 18 Uhr Bereitschaftsdienst im Land der KVBB
Potsdam Brandenburg
12.3.2025 Die korrekte Leichenschau Prof. Dr. med. Knut Albrecht 4 50 Euro
15 bis 18 Uhr Professor fiir Rechtsmedizin/
Potsdam Direktor des Brandenburgischen
Landesinstituts fir Rechtsmedizin
14.3.2025 Moderatorentraining fiir Dr. med. Friederike Bressel 14 fur KVBB-
15 bis 17.30 Uhr Qualitatszirkel Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Mitglieder
15.3.2025 Moderatorin und Tutorin kostenfrei,
9 bis 13.30 Uhr Nicht-
30'4j2025 Mitglieder
17 bis 19 Uhr 150 Euro
Potsdam
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Unser Service fiir Sie:
Sachgebiet Fortbildung
0331/98 2298 02



Fortbildung

Termin/ Referentin/Referent Fort- Kosten
Ort bildungs-
punkte
26.3.2025 Moderne Wundversorgung - Werner Sellmer 5 50 Euro
15 bis 19 Uhr Kosten, Nutzen, Wirtschaftlichkeit Fachapotheker fiir klinische
Potsdam Pharmazie, Vorstand Wundzentrum
Hamburg e. V.
29.3.2025 Informationstag fiir Existenz- Fachexpertinnen und Fachexperten Zertifi- Existenz-
9 bis 17 Uhr griinder und Praxisabgeber der KVBB zierung griinder
Potsdam beantragt und KVBB-
Mitglieder-
kostenfrei,
Nicht-
Mitglieder
50 Euro

KVBB-FORTBILDUNGSANGEBOT

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

Weiterbildung in Gruppenpsychotherapie (TP und AP)
Beginn: 13. September 2025

Berliner Lehr- und Forschungsinstitut der DAP €.V, 10625 Berlin, Kantstrale 120/121
Weitere Info und Anmeldung: www.dapberlin.de, Tel.: 030-313 28 93, ausbildung@dapberlin.de
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Fiir Praxispersonal

Termin/ Thema Referentin/Referent
Ort
12.2.2025 Basisseminar EBM fiir haus- Abrechnungsberaterinnen der KVBB 15 Euro
14 bis 16 Uhr arztliche Praxismitarbeiter
Webinar
22.2.2025 Kombinierte DMP-Fortbildungs- KVBB & Partner 50 Euro
10.15 bis veranstaltung fiir das Praxis-
12.30 Uhr personal (Seminar 1)
Blankenfelde- Diabetestherapien und Umgang
Mahlow mit Sensoren
22.2.2025 Kombinierte DMP-Fortbildungs- KVBB & Partner 50 Euro
13 bis 15 Uhr veranstaltung fiir das Praxis-
Blankenfelde- personal (Seminar 2)
Mahlow Umgang mit Inhalatoren
5.3.2025 Injektionslehre — Grundlagen der Cornelia Gors 90 Euro
14 bis 18 Uhr Injektionstechniken Medizinpadagogin, Sterilisations-
Potsdam assistentin, Hygienebeauftragte
12.3.2025 Notfalle in der Praxis — schnell und Lehrrettungsassistenten der 70 Euro
15 bis 18 Uhr richtig handeln! Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.
Potsdam
15.3.2025 Professionell am Praxistresen Dipl.-Phil. Joachim Hartmann 110 Euro
9 bis 15 Uhr Personal- und Personlichkeits-
Potsdam entwicklung
Ausgebucht:

Abrechnungsworkshop — Grundlagen, Neuerungen und Themen aus dem Praxisalltag 21.2.2025
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Unser Service fiir Sie:
Sachgebiet Fortbildung
0331/98 22 98 02




Fortbildung

DMP-Fortbildung

Noch freie Platze: Kombinierte Veranstaltung
am 22. Februar 2025

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

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

Termin: 22. Februar 2025, 10 bis 15 Uhr Anmeldung iber
Ort: Van der Valk Hotel Berlin Brandenburg die Online-Seminar-
Eschenweg 18, 15827 Blankenfelde-Mahlow/OT Dahlewitz verwaltung:

Schwerpunkte fiir Arztinnen und Arzte

> Die FiiRe auf den Kopf gestellt: die FuBuntersuchung im Rahmen des DMP
Dr. med. Cristine Pietsch

> Herzmedizin: ist doch alles einfach — komplex?! Unser Service
Dr. med. Ulrich Wuttke fiir Sie:
Sachgebiet
> |Ist COPD einfach? Was ist mit Asthma Fortbildung
Jens Driemert Frau Thiele
0331/23 09 459

Schwerpunkte fiir das Praxispersonal (bereits ausgebucht)

> Seminar 1: DMP - Diabetestherapien und Umgang mit Sensoren

> Seminar2: DMP - Umgang mit Inhalatoren

Bitte melden Sie sich trotzdem bei uns, wenn Sie gerne teilnehmen maochten. Eventuell
frei werdende Platze konnen wir dann schnell wieder vergeben.

Teilnahmegebiihr
Arzte pro Person: 120 Euro

Praxispersonal pro Person/pro Seminar: 50 Euro

Néhere Details zur Veranstaltung: www.kvbb.de/praxis/fortbildung-termine
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INTERVIEW

So klappt‘s mit der
eigenen Praxis

Zweimal pro Jahr veranstaltet die Kassen-
arztliche Vereinigung Brandenburg (KVBB)
einen Informationstag fiir Existenzgriinder
und Praxisabgebende: dieses Mal am

29. Mdrz und am 22. November. KVBB-
Niederlassungsberaterin Elisabeth Lesche
erklart, was Teilnehmende dabei erwartet.

Was ist das Besondere an der Veranstaltung?
Dass Arztinnen und Arzte, die sich fur eine Nieder-
lassung interessieren und solche, die auf der Suche
nach einer Nachfolge flr ihre Praxis sind, ins Gesprach kommen, Erfahrungen austau-
schen und Kontakte kniipfen. ,Ganz nebenbei” erfahren sie Wissenswertes rund um
Praxisgrindung oder -abgabe. Bei der Themensetzung und der Auswahl der Referieren-
den blicken wir Uber den KV-Tellerrand hinaus und arbeiten mit externen Fachleuten aus
Banken, Anwaltskanzleien oder Steuerberatungen zusammen. Und was auch wichtig ist:
All dies gibt es kompakt geblndelt an einem Tag. Niemand muss dafur mehrmals den
Weg nach Potsdam machen.

Was bietet der Infotag den Teilnehmenden konkret?

Ein umfangreiches Vortragsprogramm zu niederlassungsrechtlichen, betriebswirt-
schaftlichen, steuerlichen oder versicherungsrelevanten Themen — jeweils schwer-
punktmalig fur Existenzgriindung bzw. die Praxisabgabe. Fur Niederlassungswillige
geht es beispielsweise um Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir eine ver-
tragsarztliche Tatigkeit, Grundlagen der Vergltung sowie betriebswirtschaftliche und
steuerliche Aspekte der Niederlassung. Fur Praxisabgebende stehen hingegen der
Praxiswert oder der Praxisiibernahmevertrag im Mittelpunkt.

Bleibt da auch noch Zeit fiir personliche Gesprache?

Unbedingt. Zwischen den Vortragen gibt es ausreichend Zeit fiir personliche Gesprache
zwischen Niederlassungswilligen und Praxisabgebenden. Die erfahreneren Arztinnen
und Arzte berichten dann erfahrungsgemaf Uber ihren Praxisalltag und ihre Arbeit. Sie
teilen ihr Wissen immer gerne mit den jlingeren Kolleginnen und Kollegen — immer auch
wohlwissend es konnte die potenzielle Praxisnachfolge sein. Manch einer nutzt die Zeit



auch fur eine individuelle Beratung durch unsere externen Fachleute und unsere KVBB-
Fachleute — sei es zu rechtlichen und steuerrechtlichen Fragen, zu Niederlassungsmaog-

lichkeiten oder Fragen zu Betriebswirtschaft und Abrechnung.

Wie konnen sich Praxisabgebende auf die Veranstaltung vorbereiten?

Der Infotag richtet sich vor allem an Arztinnen und Arzte, die in den néchsten zwei Jah-
ren ihre Praxis abgeben wollen. Aber nattirlich sind auch alle anderen herzlich willkom-

men. Teilnehmende Praxisabgebende bitten wir, vorab ein Exposé fir ihre Praxis aus-

zuflllen. Das Formular dafur stellen wir auf unserer Internetseite bereit. In dem Exposé

werden die wichtigsten Daten zur Praxis erfasst: Fachgebiet, Praxisform, Fallzahl,

PraxisgroRe, Personal etc. Bei Fragen zum Ausfillen unterstitzt gerne meine Kollegin
Frau Friedrich aus dem Bereich Fortbildung. Alle Exposés hangen wir bei der Veranstal-

tung aus. Niederlassungswillige Arztinnen und Arzte kdnnen sich so einen ersten

Uberblick verschaffen und bei Interesse die jeweilige Kollegin oder den Kollegen direkt

ansprechen.

Vielen Dank fiir das Gesprach und einen erfolgreichen Infotag.

Gefragt und notiert von Ute Menzel

a

AUF EINEN BLICK: INFORMATIONSTAG FUR EXISTENZGRUNDER
UND PRAXISABGEBER

Termine: 29. Marz 2025 oder 22. November 2025
jeweils 9 bis 17 Uhr
Ort: Haus der Brandenburgischen Arzteschaft

Pappelallee 5, 14469 Potsdam
Fortbildungspunkte sind bei der Landesarztekammer Brandenburg beantragt.

Das Formular fiir das Praxis-Exposé finden Sie online bei der KVBB:
www.kvbb.de/praxis/fortbildung-termine unter Downloads oder tiber den
Webcode web234

Information und Anmeldung: https://seminarverwaltung.kvbb.de
Fachbereich Fortbildung
Frau Friedrich, 0331/23 09 426

Fortbildung
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Ermachtigungen

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

Ermachtigungen im Dezember 2024

Dr. med. Torsten Karsch

Waldemar Kindsvater

Melanie Schonau

Dr. med. Riidiger Miiller

Priv.-Doz. Dr. med.

Sven-Christian Schmidt

Tomasz Jacek Frackowiak

Dr. med. Karsten Paesler

PD Dr. med. Anja Liekfeld

Fachgruppe

Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin

Facharzt fir Chirurgie und
Viszeralchirurgie

Facharztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Facharzt fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Facharzt fir Chirurgie und
Viszeralchirurgie

Facharzt fir Innere Medizin
und Kardiologie

Facharzt fiir Chirurgie

Fachérztin fiir Augen-
heilkunde

Einrichtung

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Achenbach-Krankenhaus
in Konigs Wusterhausen

Klinikum Ernst von Bergmann
Bad Belzig gGmbH
in Bad Belzig

Oberhavel Kliniken GmbH
Klinik Oranienburg
in Oranienburg

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Achenbach-Krankenhaus
in Konigs Wusterhausen

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
in Potsdam

Kreiskrankenhaus Prignitz gGmbH
in Perleberg

KMG Klinikum Nordbrandenburg
GmbH Standort Kyritz

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
in Potsdam

Zeitraum

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.4.2025 bis
31.3.2028

Zulassung

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Kinder- und Jugendmedizin zur
Mit- und Weiterbehandlung auf dem Gebiet der Kinderpneumologie und Allergologie. Die Ermachtigung berechtigt
zur Uberweisung ausschlieRlich an Fachérzte fiir Laboratoriumsmedizin.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Chirurgie zur Konsiliartatigkeit
fur spezielle Fragestellungen karzinomen viszeralen Profils und in den Bereichen Endokrinologie und Proktologie.
Die Erméachtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe fiir die urogynakologische Diagnostik und Therapie, sofern es sich nicht um eine pré- oder poststationare
Betreuung handelt. Die Erm&chtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieRlich an Fachérzte fiir Laboratoriums-
medizin und Mikrobiologie.

Ermachtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
zur Durchfiihrung ambulanter Chemotherapien, auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe gem. § 31 Abs. 2 Arzte-ZVi. V. m. § 5 Abs. 2 BMV-A und § 9 Abs. 2 BMV-A/EK
in Verbindung mit den Mutterschaftsrichtlinien gem. Teil B Nr. 6 zur Planung der Geburtsleitung im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge. Die Ermachtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieBlich an Facharzte fiir Radio-
logie, Laboratoriumsmedizin, Humangenetik und Pathologie.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachéarzten fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Onkologen und gastroenterologischen Fachinternisten zur konsiliarischen Tatigkeit auf dem Gebiet der Behand-
lung von Patienten mit Tumorerkrankungen des Pankreas, Osophagus, Magen und hepatobilidren Systems.

Die Erméchtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Ermachtigt nach § 31 a Abs. 1 Nr. 1 Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte auf Uberweisung von zugelassenen
und angestellten echokardiografisch tatigen Arzten zur Durchfiihrung der transésophagealen Echokardiografie,
zur Durchfiihrung der zweidimensionalen echokardiografischen Untersuchung in Ruhe und mit standardisierter
pharmakodynamischer Stufenbelastung. Die Erméchtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachéarzten fiir Chirurgie und Orthopéadie zur
Nachbehandlung von Problemféllen nach operativen Eingriffen am Knie- oder Schultergelenk mit Ausnahme der
im Rahmen einer vor- und nachstationéaren Behandlung gemaR § 115 a SGB V ambulant zu betreuenden Patienten.
Die Erméchtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieBlich an Fachéarzte fiir Laboratoriumsmedizin und
Pathologie.

Ermachtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Facharzten fiir Augenheilkunde fiir konsilia-
rische Beratung bei ophthalmologischen Problemfillen, fiir elektrophysiologische Untersuchungen.
Die Ermé&chtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.
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Fachgruppe

Einrichtung

Zeitraum

Zulassung

Dr. med. Jens Berger

Dr. med. Martin Bergmann

Dr. med. univ.
Marina Entscheva-Storr

Dr. med. Constanze Mann

Dipl.-Med. Cornelia Heinitz
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Facharzt fir Diagnostische Radiologie

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Fachérztin flir Neurologie

Fachérztin fir Radiologie

Facharztin fiir Radiologische Diagnostik

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH

in Potsdam

Oberlinklinik gGmbH
Orthopédische Fachklinik
in Potsdam

Asklepios Fachklinikum Liibben
in Libben (Spreewald)

Mammografie-Screening-Einheit
Brandenburg West
in Potsdam

Mammografie-Screening-Einheit
Brandenburg West
in Potsdam

1.1.2025 bis
31.12.2026

1.1.2025 bis
31.12.2026

1.1.2025 bis
31.12.2026

1.4.2025 bis
31.3.2027

1.1.2025 bis
31.12.2026

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir GefaBchirurgie, Innere Medizin,
Gynékologie, Chirurgie und Urologie zur Durchfiihrung von Sonografien unter Einbringung von Kontrastmitteln bei
Patienten mit Niereninsuffizienz, Patienten mit fokalen Leberldsionen sowie bei Patienten mit Aortenaneurysma
im Rahmen der Nachsorge. Die Erméchtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Erméchtigt nach § 31 a Abs. 1 Nr. 1 Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte fir die Mit- und Weiterbehandlung
von entwicklungsverzdgerten Kindern und Jugendlichen bis zum Héchstalter von 23 Jahren auf Uberweisung von
zugelassenen und angestellten Arzten, soweit die Kinder und Jugendlichen im Oberlinhaus in Potsdam betreut
werden, auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Orthopéden, Kinderarzten und als Praktische Arzte
niedergelassenen Kinderarzten, soweit die Kinder und Jugendlichen nicht im Oberlinhaus in Potsdam wohnhaft
sind, auf Uberweisung von allen Sozialpédiatrischen Zentren im Geltungsbereich des SGB V, auf Uberweisung von
zugelassenen und angestellten Nervenérzten, Orthopaden sowie auf Uberweisung von allen Sozialpadiatrischen
Zentren im Geltungsbereich des SGB V zur weiteren Diagnostik und Mitbehandlung von Problemfallen auf dem
Gebiet der Neuroorthopadie, auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Neuropédiatern, Facharzten fiir Orthopédie und Unfallchirurgie sowie auf Uberweisung von allen
Sozialpadiatrischen Zentren im Geltungsbereich des SGB V zur Durchfiihrung der Sduglingshiiftsonografie sowie
zur kinderorthopadischen Behandlung und Therapie von Hiiftdysplasie, KlumpfuRdeformitaten und Funktions-
stérungen des Bewegungsapparates (bei Kindern und Jugendlichen ohne neuromuskulére, syndromale, genetische
Grunderkrankungen oder Entwicklungsstérungen). Die Erméchtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieRlich
an Facharzte fiir Neurologie, Kinder- und Jugendmedizin, Orthopéadie und Unfallchirurgie, Humangenetik, Radio-
logie, Innere Medizin sowie Pathologie.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Neurologie sowie Nervenheil-
kunde zur Versorgung von Parkinson-Patienten mit Apomorphin-Pumpen, Duodopa-Pumpen, Hirnschrittmachern,
dabei ebenfalls inkludiert die subkutane Foslevodopa/Foscarbidopa-Therapie. Die Ermachtigung berechtigt nicht
zur Uberweisung.

Erméchtigt zur Unterstiitzung des Teams der Mammografie-Screening-Einheit Brandenburg West von Dr. med.
Christiane Pietrkiewicz und Mariam Abdolsalami, Tatigkeitsort 14473 Potsdam, Friedrich-Engels-Str. 99 zur Ver-
sorgung im Rahmen des Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch Mammografie-Screening zur
konsiliarischen Beurteilung von Mammografie-Aufnahmen und zur Teilnahme an der multidisziplinaren Fallkonfe-
renz. Die Erméachtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Ermachtigt zur Unterstiitzung des Teams der Mammografie-Screening-Einheit Brandenburg West von Dr. med.
Christiane Pietrkiewicz und Mariam Abdolsalami am MVZ Screening Brandenburg West in 14473 Potsdam, Fried-
rich-Engels-Str. 99 zur Versorgung im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mam-
mografie-Screening auf Veranlassung des programmverantwortlichen Arztes zur konsiliarischen Beurteilung von
Mammografie-Aufnahmen, zur Teilnahme an der multidisziplindren Fallkonferenz. Die Erméchtigung berechtigt
nicht zur Uberweisung.
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Fachgruppe

Einrichtung

Zeitraum

Zulassung

Fuad Ali

Gregor Wihsgott

Prof. Dr. med. Ziya Akcetin

Dipl.-Med. Frank Schwertfeger

Alexandra Miersch

Dr. med. Pierre Materne

Dr. med. Joachim Stock

Dr. med. Georg Fritzsch
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Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Facharzt fiir Radiologie und Neuroradiologie

Facharzt fiir Urologie

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Schwerpunkt Angiologie

Facharztin fiir Radiologie

Facharzt fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Facharzt fir Innere Medizin
Schwerpunkt Gastroenterologie

Facharzt fiir Viszeralchirurgie

Evangelisches Krankenhaus
Ludwigsfelde-Teltow GmbH
in Ludwigsfelde

HELIOS Klinikum Bad Saarow GmbH
in Bad Saarow

KMG Klinikum Luckenwalde
in Luckenwalde

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
in Libben (Spreewald)

Klinikum Barnim GmbH
Werner ForBmann Krankenhaus
in Eberswalde

Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH
in Potsdam

Klinikum Barnim GmbH
Werner ForBmann Krankenhaus
in Eberswalde

Stadtisches Krankenhaus
Eisenhiittenstadt GmbH
in Eisenhittenstadt

14.11.2024 bis
30.6.2025

18.11.2024 bis
31.3.2025

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2026

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

1.1.2025 bis
31.12.2027

17.10.2024 bis
31.12.2025

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Chirurgie, Orthopéadie zur Be-
handlung von chirurgischen und unfallchirurgischen Problemfallen. Die Ermachtigung berechtigt zur Uberwei-
sung ausschliellich an Fachérzte fiir Radiologie, Neurochirurgie und Neurologie.

Ermachtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Facharzten fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe mit DEGUM II- oder DEGUM llI-Zertifizierung zur Durchfiihrung von fetalen MRT-Untersuchungen des ZNS,
auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Facharzten fiir Radiologie mit Schwerpunkt CT und/oder
MRT, Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie zur Durchfiihrung von speziellen Neuro-MRT-Untersuchungen.
Die Ermé&chtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Urologie sowie Frauenheilkunde
und Geburtshilfe fir die urogynéakologische Diagnostik, zur konsiliararztlichen Tatigkeit bei urologischen Problem-
fallen. Die Ermachtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieRlich an Fachérzte fiir Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie, Radiologie und Nuklearmedizin.

Ermachtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Allgemeinmedizin sowie Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie im Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz, erméachtigt auf
Uberweisung von zugelassenen und angestellten Arzten auf dem Gebiet der Herzschrittmacherkontrolle. Die
Ermachtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Ermachtig auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Arzten sowie von am Werner ForRmann Kranken-
haus Eberswalde erméchtigten Arzten auf dem Gebiet der MRT-Untersuchungen, auf Uberweisung von Arzten der
Institutserméchtigung nach § 118 Abs. i SGB V am Martin Gropius Krankenhaus Eberswalde zur MRT-Untersuchung
des Neurocraniums und fiir MRT-Angiografien. Die Ermachtigung berechtigt nicht zur Uberweisung.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Arzten, Endosonografien ambulant durchzufiihren,
auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten endoskopisch tatigen Arzten fiir gastroskopisch therapeuti-
sche Leistungen einschlieBlich erforderlicher Nachuntersuchungen sowie gastroenterologische und endosko-
pische Diagnostik von Problemféllen. Die Erméchtigung berechtigt zur Uberweisung ausschlieRlich an Facharzte
flir Pathologie.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir Innere Medizin/Schwerpunkt
Gastroenterologie sowie Innere Medizin/Schwerpunkt Hdmatologie und Internistische Onkologie zur Durchfiih-
rung der Endosonografie. Die Erméchtigung berechtigt zur Uberweisung an Fachérzte fiir Labormedizin, Mikro-
biologie, Radiologie und Pathologie.

Erméchtigt auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Haus&rzten sowie hausarztlich tatigen Fach-
internisten und Facharzten fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt zur Beratung, Behandlung und Nachbetreuung
von Patienten mit Adipositas (BMI > 30), auf Uberweisung von zugelassenen und angestellten Fachérzten fiir
Chirurgie sowie Innere Medizin ohne Schwerpunkt und mit Schwerpunkt Gastroenterologie zur viszeralchirurgi-
schen Behandlung von Problempatienten bei endokrinologischen Erkrankungen, Erkrankungen der Gallenwege,
onkologischen Erkrankungen der Verdauungsorgane sowie der Refluxkrankheit. Die Erméachtigung berechtigt
nicht zur Uberweisung.
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Niederlassungen im Dezember 2024

Planungsbereich

Potsdam, Stadt

Landkreis
Oberspreewald-Lausitz

Name Fachgruppe
Spela Brodar Psychotherapeutisch tatige Arztin
Dipl.-Psych. Ellen Wieger Psychologische Psychotherapeutin/

Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

Zulassungsforderungen

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

Augenheilkunde

Frauenheilkunde

Kinderheilkunde

Dermatologie

HNO-Heilkunde

Nervenheilkunde

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

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

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

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

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

Mittelbereiche Kyritz, Perleberg-Wittenberge

Anschrift

Wall am Kiez 1
14467 Potsdam

Otto-Grotewohl-Stralle 4 A-E
03222 Libbenau/Spreewald

Ubernahme/Neugriindung

Ubernahme der Praxis von
Dr. med. Gerald Matthias Bohm

Neugriindung

/

ENTSCHEIDUNGEN DES LANDESAUSSCHUSSES
FUR ARZTE UND KRANKENKASSEN

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

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

UBERSICHT ZULASSUNGSMOGLICHKEITEN

Eine Ubersicht iber 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 Zulassungsmadglichkeiten.

Zulassung
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Praxisnachfolge gesucht

In Gebieten, fir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen

eine Zulassungssperre angeordnet hat, schreibt die Kassenarztliche

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

Bewerbungsfrist bis 25.2.2025

Laufende Fachgruppe Planungsbereich Gewiinschter
Bewerbungs- Ubergabetermin
kennziffer
132/2024 Allgemeinmedizin Potsdam/Stadt schnellstmdglich
(% Versorgungsauftrag)
133/2024 Urologie Uckermark 1.7.2026
134/2024 Kinderheilkunde Oberspreewald-Lausitz 1.7.2025
135/2024 Urologie Barnim 1.1.2026
136/2024 Kinderheilkunde Potsdam/Stadt 1.7.2025
137/2024 Dermatologie Barnim 1.10.2025
138/2024* Dermatologie Barnim 1.10.2025
139/2024* Dermatologie Barnim 1.10.2025
140/2024 Psychotherapie PPT (TfPT) Barnim 1.10.2025

(% Versorgungsauftrag)

141/2024 Psychotherapie PPT (VT) Prignitz 1.7.2025
(% Versorgungsauftrag)

142/2024 Psychotherapie PPT (VT) Uckermark 1.7.2025
(% Versorgungsauftrag)

143/2024 Psychotherapie KJPT (TfPT) Havelland 1.1.2026
(% Versorgungsauftrag)

144/2024 Psychotherapie APT (VT) Prignitz 30.6.2025
(% Versorgungsauftrag)

145/2024 Psychotherapie KJPT (VT) Prignitz schnellstmaglich
(% Versorgungsauftrag)

146/2024 Psychotherapie PPT Barnim schnellstmdoglich
(TfPT + analyt. PT)
(% Versorgungsauftrag)

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

Bewerbungs-
kennziffer

Fachgruppe

Planungsbereich

Zulassung

Gewiinschter
Ubergabetermin

147/2024

148/2024

149/2024

150/2024

151/2024**

152/2024

153/2024

154/2024

155/2024*

156/2024

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

Psychotherapie PPT (VT)
(% Versorgungsauftrag)

Psychotherapie PPT
(TfPT + analyt. PT)
(% Versorgungsauftrag)

Psychotherapie PPT (VT)

Psychotherapie PPT
(TfPT + analyt. PT)
(% Versorgungsauftrag)

Psychotherapie APT
(TfPT + analyt. PT)
(% Versorgungsauftrag)

Psychotherapie PPT (VT)
(% Versorgungsauftrag)

Psychotherapie APT (TfPT)
Psychotherapie APT (VT)
(% Versorgungsauftrag)

Psychotherapie PPT (TfPT)
(% Versorgungsauftrag)

Frauenheilkunde
(% Versorgungsauftrag)

Prignitz

Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

Teltow-Flaming

Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

Potsdam/Stadt
Frankfurt (Oder)/
Oder-Spree

Brandenburg (Stadt)/
Potsdam-Mittelmark

Elbe-Elster

1.7.2025

1.7.2025

31.12.2025

1.1.2026

schnellstmdoglich

schnellstmdglich

schnellstmdglich

schnellstmdglich

1.10.2025

schnellstmdglich

** \Joraussetzung erneute Priifung des Sonderbedarfs vom Zulassungsausschuss fiir Arzte

Lesen Sie weiter auf Seite 64.

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

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

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

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

\'

Bewerbungskennziffer der Ausschreibung

v

Ihre 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 hnen. Stellen Sie bitte auBerdem 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 flir ausgeschriebene Praxissitze ist. Auch Sie miissen einen
Zulassungsantrag stellen und uns Ihre Kontaktdaten fiir die Praxisabgebenden tibermitteln.

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

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



KVBB-Mentoren

PRAXISEINSTIEG

Aus- und Weiterbildung

Immer mehr Praxen wollen Nachwuchs unterstutzen /
Werden auch Sie Teil des Netzwerks

113 Arztinnen und Arzte engagieren sich
mittlerweile im Mentoren-Netzwerk der
Kassenarztlichen Vereinigung Branden-
burg (KVBB) auf ganz besondere Weise
fur den arztlichen Nachwuchs. Als Men-
torinnen und Mentoren beraten sie Medi-
zinstudierende sowie Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung, die Teile ihrer Aus- und
Weiterbildung in Brandenburger Praxen
absolvieren.

Zusammen mit der KVBB unterstitzen sie
den Nachwuchs bei der regionalen Ver-

netzung in Foren, Netzwerken oder Quali-
tatszirkeln. Sie leisten spater Hilfestellung
bei der Aufnahme einer ambulanten Ta-
tigkeit in Brandenburg. DarUber hinaus
vermitteln die arztlichen Mentorinnen und
Mentoren ihre Liebe zu ihrem Beruf und
finden — wenn gewdinscht — vielleicht die
perfekte Nachfolge flir die eigene Praxis.

Fur alle, die selbst gerne Mentoren werden
mochten, bietet die KVBB regelmalig
Schulungen an. Fur Neueinsteiger gab es
eine solche beispielsweise am 6. Dezem-

Fir unsere Praxis fir Allgemeinmedizin in Neuruppin suchen wir Sie zum

nachstmdglichen Zeitpunkt als

Facharzt/Facharztin (im/w/d/x)
fiir Allgemeinmedizin oder

Innere Medizin

fiir die hausérztliche Versorgung

Unsere KMG Medizinischen Versorgungszentren bestehen aus Arztpraxen unter-
schiedlicher Fachrichtungen, die sich groBtenteils in oder in der N&he von unseren
KMG Akutkliniken befinden. So profitieren unsere Medizinischen Versorgungs-
zentren und damit auch unsere Patient*innen vom kollegialen Austausch unserer
stationdren und ambulanten Behandler*innen. Auch im diagnostischen Bereich

besteht eine enge Kooperation zu unseren Akutkliniken.

Wir haben Ihr Interesse geweckt und Sie wollen uns kennenlernen? Dann sind wir gespannt auf |hre Bewerbung, vorzugsweise iiber unser Stellenportal:

www.kmg-kliniken.de/karriere

Fiir einen ersten Kontakt steht Ihnen gern unser MVZ Koordinator, Conrad Pfestorf unter der Telefonnummer 0151 18025620, zur Verfiigung.

KMG:Kliniken 2’

Gesundheit aus einer Hand

Freuen Sie sich auf

= Eine umfangreiche, interessante Tatigkeit im Bereich der ambulanten Patienten-
versorgung in einer gut ausgestatteten Praxis mit hohem medizinischem
Standard. In unseren DMP-Programmen behandeln wir Patient*innen mit
Asthmabronchiale, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, Diabetes mellitus
und Koronarer Herzkrankheit.

= Die eigenstandige Praxisfiihrung mit einem Team von erfahrenen Mit-
arbeiter*innen, die mit SpaB und Freude und gegenseitigem Respekt fiir unsere
Patient*innen da sind.

= Eine Tatigkeit ohne Nacht- und Schichtdienste (ausgenommen KV Dienste).

® Eine der Bedeutung der Position und der Verantwortung entsprechende
Vergiitung.

® Kurze Entscheidungswege.

Das bringen Sie mit

= Sie sind Facharzt/Facharztin (miwi/d/x) fiir Allgemeinmedizin bzw. Innere Medizin.

® Sie sind verantwortungsbewusst, zuverldssig, teamfahig und loyal und pflegen
einen wertschatzenden Umgang mit Patient*innen und Mitarbeiter*innen.

= Sie haben Freude an neuen Herausforderungen und verfolgen dabei Aufgaben
zielbewusst und |gsungsorientiert.

= |dealerweise verfiigen Sie Uiber Kenntnisse und Erfahrungen in der ambulanten
Patient*innenversorgung und waren bereits in einer Arztpraxis oder einem
MVZ tatig.




KVintern

66 | AUSGABE 01 /2025

ber 2024. 17 Arztinnen und Arzte aus ver-
schiedenen Fachgruppen nahmen daran
teil. Auf dem Programm standen theore-
tische Grundlagen fir Mentorings und
Gesprachstechniken. Die Koordinierungs-
stelle Weiterbildung Allgemeinmedizin
sowie das Kompetenzzentrum Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin Brandenburg
haben sich vorgestellt.

Auch fur versierte Mentorinnen und Men-
toren gibt es regelmaiige Fortbildungen,
wie zuletzt am 6. November 2024. In
diesen Vertiefungsschulungen steht die
praktische Arbeit im Vordergrund: Die 24
Teilnehmenden konnten sich in verschie-
denen Mentoring-Szenarien selbst auspro-
bieren und im Anschluss reflektieren.

Auch fir 2025 sind drei Mentorenschu-
lungen geplant:

> Mentorenschulung fiir Neueinsteiger
am 19. Marz von 14.30 bis 18 Uhr
im Haus der Brandenburgischen
Arzteschaft in Potsdam

> Mentorenschulung zur Vertiefung
am 21. Mai oder am 26. November,
jeweils von 15 bis 18 Uhr
Diese beiden Veranstaltungen finden
ausschliellich online statt.

Sollten Sie Interesse haben, merken Sie
sich die Termine vor und melden sich auch
gerne bereits dafiir an. Das Anmeldefor-
mular finden Sie auf der KVBB-Website:
www.kvbb.de/praxiseinstieg/studium-
weiterbildung/mentorenuebersicht

Unser Service fiir Sie:

Team Nachwuchsgewinnung
0331/98 2298 23
arzt-werden@kvbb.de



IT-Feeigkeiten gesucht?

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

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

Messwertibermittlung etc.

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

[=#5[=] [z

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

lhre Brandenburger T2med-Partner:

IT.S medical GmbH Potsdam HUCKE-IT Eberswalde
Frau Calek Herr Hucke
info@itsmedical.de info@hucke-it.de
www.itsmedical.de www.hucke-it.de
0331-87777770 03334 - 63 55 843
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IT-Losungen & Medizintechnik
von Arztpraxen bis MVZ

service@comservice-ffo.de

0335 -562 100 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 |hrer Praxis so, dass Sie geratelibergreifend arbeiten kénnen und
jederzeit die Mdglichkeit flr Verdanderungen und Erweiterungen haben. Und: wir bieten lhnen begleitenden

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

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

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

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

+ Sicherheit: Vertraglich zugesicherte Sicherheit

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

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

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

o Im Technologiepark 1 Alt-Biesdorf 62
CDM SERV'CE 15236 Frankfurt (Oder) 12683 Berlin
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