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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Weiterentwicklung der Impfkampagne und vor allem der Weiterbetrieb der
Impfzentren sind ldngst zu einem Politikum im Land Brandenburg geworden. Wir
diskutieren daher nicht nur mit der fiir die Impfkampagne verantwortlichen Lan-
desregierung, sondern auch die Landrdte, der Stddte- und Gemeindebund und
weitere Akteure sind zu Ansprechpartnern geworden. Allen machen wir immer
wieder klar: Arzte kénnen sich nicht teilen und auf Dauer gleichzeitig in den Impf-
zentren und der eigenen Praxis impfen. Deshalb wollen wir den geordneten Uber-
gang von den Impfzentren in die Arztpraxen gestalten. Viele von lhnen hatten uns
auch mitgeteilt, dass sie in der eigenen Praxis impfen wollen.

Dieser Weg ist jedoch nur erfolgreich, wenn wir Arzte schnellstméglich bedarfs-
orientiert Impfstoff erhalten und Politik und Offentlichkeit zeigen, dass die Impf-
kampagne bei uns in guten Hénden ist. Dann sind wir in der Lage, allen impfwilligen
Biirgerinnen und Biirgern unkompliziert vor Ort ein Impfangebot zu unterbreiten.

Alle in der EU und Deutschland zugelassenen Impfstoffe sind hochwirksam und
sicher. Bitte nutzen Sie daher alle verfligbaren Impfstoffe. Mit unserer drztlichen
Expertise kénnen wir auch Patienten liberzeugen, die unbegriindete Vorbehalte
gegen den einen oder anderen Impfstoff haben.

Die Politik hat uns mittlerweile deutlich mehr Flexibilitdt fiir Impfungen in unseren
Praxen er6ffnet. So steht es uns zum Beispiel in Absprache mit dem Imfpling frei,
den Zeitraum fiir das Impfschema individuell anzupassen. Lassen Sie uns diese
Méglichkeit nutzen.

Ich danke Ihnen ganz herzlich fiir Ihr Engagement.

Kollegiale Griifse

Dipl.-Med. Andreas Schwark
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KV Brandenburg

AUSGABE 5 / 2021 | Seite 1



KV

Inhaltsverzeichnis

Seite 2 | AUSGABE 5 / 2021

@ Aktuelle Informationen zum

Coronavirus:
www.kvbb.de/corona

Vom Ausnahme- in den Regelbetrieb kommen
Aktuell im Gesprdch mit Dr. Peter Noack

,Ideen fiir ein zukunftsfestes Gesundheitswesen‘
KBV-Vertreterversammlung verabschiedet

Konzeptpapier

Vorfahrt fiir drztliche Praxen bei den Impfungen
Resolution der KBV-Vertreterversammlung

»Samstagszuschlag® und Corona-Bonus fiirs
Praxisteam

Versorgung in Pandemie: Arztpraxen erste
Anlaufstelle

Weniger Behandlungen auch im zweiten Lockdown
Weniger Notaufnahme, mehr Bereitschaftsdienst
Arztetag fordert Lehren aus der Corona-Pandemie
Honorarverteilung im IV. Quartal 2020

Abgabe Quartalsabrechnung 11/2021

Arztliches Bestellsystem Persdnliche Schutz-
ausriistung

TSS-Félle und offene Sprechstunde bei Schmerz-
therapeuten

Abrechnung delegierter Tatigkeiten durch den
Vertragsarzt

Heilmittelvereinbarung fiir 2021

Heilmittel-Richtlinie

®



®

®

Aktuelle Informationen zum
Coronavirus:
www.kvbb.de/corona

&

e KV

Inhaltsverzeichnis

Therapieberichte Logopadie

Keine Prasenz-Fortbildungen

Priifvereinbarung, Praxisbesonderheiten, Ziele ...
QS-Kommission Akupunktur sucht neue Mitglieder
Junge Arztinnen mit Unternehmergeist

BD-Online: Dienstplanung 2022

Praxis digital — Neue Serie zur IT in lhren Praxen
Umfrage: Telekardiologie im Land Brandenburg
Niederlassungen im April 2021

Entscheidungen Zulassungsausschuss/
Berufungsausschuss Marz 2021

Entscheidungen des Landesausschusses
fiir Arzte und Krankenkassen

Zulassungsférderungen
Ubersicht Zulassungsméglichkeiten

Offentliche Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen

Praxisborse
Neue Aufklarungskampagne zum Rauchstopp
Kampagne und Video werben fiir Substitution

Impressum

AUSGABE 5 / 2021 | Seite 3



KV

Berufspolitik

Vom Ausnahme- in den Regelbetrieb
kommen

Aktuell im Gesprach mit Dr. Peter Noack, Vorstandsvorsitzender

der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB), zur

Corona-Impfkampagne

Die KVBB fordert einen Ubergang der
Impfungen von den Impfzentren in die
Arztpraxen. Warum?

Zum einen weil es einen entsprechen-
den Beschluss unserer Vertreterver-
sammlung gibt. Auf einer Sondersit-
zung am 21. April sprachen sich die Ver-
treter einstimmig dafiir aus, meine
Vorstandskollegen und mich zu beauf-
tragen, Verhandlungen mit dem Land
Brandenburg aufzunehmen, um das
Impfen in den Impfzentren schnellst-
moglich zu beenden. Laut unserer
jingsten Umfrage entspricht dies auch
dem Wunsch der Mehrzahl der Kolle-
ginnen und Kollegen.

Zum anderen wird es zunehmend
schwieriger, Kollegen fiir Dienste in
den Impfzentren zu gewinnen. Viele
impfen bereits in ihren Praxen, neben
der Regelversorgung ihrer Patienten.
Die Belastung, dariiber hinaus auf lan-
gere Sicht auch noch in den Impfzen-
tren zu arbeiten, ist einfach zu hoch.
Auch fiir Arzte und ihre Praxismitar-
beiter hat der Tag nur 24 Stunden.

Wie lduft das Impfen in den Praxen?
Sehr gut. Inzwischen wird in rund

1.500 Brandenburger Praxen regel-

malig geimpft. Das sind vor allem
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Hausarzte, aber auch
immer mehr Fach-
arztkollegen steigen
ein. Das zeigt sich
auch an den
Impfzahlen, die
Woche fiir Woche
steigen. Allein in der
ersten Mai-Woche
wurden 75.600 Imp-
fungen in den Arzt-
praxen verabreicht.
Die Praxen haben das
Potential, die Zahlen zu verdoppeln.
Die Voraussetzung ist, dass es aus-
reichend Impfstoff gibt und die Kol-
leginnen und Kollegen Planungs-
sicherheit haben. Hier miissen Bund
und Land dringend besser und zuver-
lassiger werden.

Gibt es schon Pldne, wann und wie die
Impfungen von den Zentren in die
Praxen verlagert werden kénnen?

Wir wollen die Impfzentren schnellst-
méglich schliefen und einen geord-
neten Ubergang in unsere Praxen
ermdoglichen. So lautete unsere For-
derung auf dem Impfgipfel mit dem
Ministerprdsidenten am 10. Mai. Be-
schlossen wurde, dass der Betrieb auf
jeden Fall bis zum 31. Juli fortgesetzt



wird. Danach haben die Kommunen
die Méglichkeit, die Verantwortung
fir die Impfzentren zu ibernehmen.

Der Impfgipfel wurde von den Medien
im Land Brandenburg sehr hochstilisiert.
Bitte beschreiben Sie kurz die Stimmung.
Der Gipfel war sehr lang. Wir haben
Uber vier Stunden diskutiert und ge-
stritten. Es war ein sehr kritisches,

aber auch sehr konstruktives Gesprach.

Wir waren anfangs sehr unterschied-
licher Meinung, konnten uns aber an-
nahern. Denn wir verfolgen alle das-
selbe Ziel: Wir wollen die Menschen
im Land Brandenburg schnellstmdglich
impfen. Der Weg dahin wird jedoch
unterschiedlich bewertet. Als nieder-
gelassener Arzt und Vorsitzender der
KVBB habe ich dazu eine ganz klare
Meinung: Die Herdenimmunitat er-
reichen wir schnellstmé&glich mit Imp-
fungen in den Praxen landesweit.

Warum ist das Impfen in den Praxen
die bessere Alternative?

Mir scheint, dass in der aktuellen
Diskussion ein entscheidender Punkt
vergessen wird: Das Impfen in den
Praxen ist die Regel, die Impfzentren
sind die Ausnahme! Von den Kollegen
werden Jahr fiir Jahr tausende Men-
schen gegen Crippe geimpft. Tetanus-,
Masern- oder Windpockenimpfungen
werden Tag fiir Tag in markische Praxen
verabreicht. Das ist unser Tagesge-
schaft. Unsere Patienten kennen und
vertrauen uns. Die Impfzentren hatten
anfangs ihre Berechtigung, als der
Impfstoff noch sehr knapp war und
die Logistik sich noch einspielen musste.
Diese Phase ist jedoch tiberwunden.
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Es ist deshalb Zeit, die Impf-Ressour-
cen dort zu biindeln, wo sie am effek-
tivsten wirken kénnen - in unseren
Praxen.

Was spricht denn eigentlich gegen
einen Parallelbetrieb ?

Darauf weise ich seit Langem hin
und habe es auf dem Impfgipfel
mehrmals angesprochen: Wir Arzte
kénnen uns nicht teilen. Entweder
impfen wir an einem Tag in unserer
Praxis oder im Impfzentrum. Leider
scheint die Politik dieses wichtige
Argument nicht ernst zu nehmen.
Auch wurde unserem Vorschlag nicht
gefolgt, mehr Arzte in zwei grolRen
Impfstréangen in die Impfkampagne
einzubinden: Angestellte und Nieder-
gelassene in MVZ und Arztpraxen
impfen in den Praxen und Arzte in
Rente, Freiwillige und Krankenhaus-
arzte helfen den Kommunen bei ihren
Impfungen.

Und wie geht es jetzt weiter?

Das wollen wir gemeinsam mit Ver-
tretern von Berufsverbdnden bei
einem ,arztlichen Impfgipfel mit der
Landesregierung diskutieren. Eine Ein-
ladung haben wir an Ministerprasident
Woidke und Innenminister Stiibgen
geschickt. Eine Riickmeldung steht
bisher aus. Wir werden jedoch unab-
hangig davon liber eine Abgabe der
Impfzentren an die Kommunen noch
vor dem 31. Juli 2021 reden.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Gefragt und notiert von
Christian Wehry
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yldeen fiir ein zukunftsfestes
Gesundheitswesen*

KBV-Vertreterversammlung verabschiedet Konzeptpapier

Mit einem Konzeptpapier fir die
Weiterentwicklung der medizinischen
Versorgung mischen sich die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) und
die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) im ,,Super-Wahljahr in die
gesundheitspolitische Diskussion ein.
Das Papier,,KBV 2025: Strukturen be-
darfsgerecht anpassen - Digitalisierung
sinnvoll nutzen* hat die KBV-Vertreter-
versammlung auf ihrer Sitzung am
3. Mai beschlossen.

Es beschéftige sich mit Themen und
Herausforderungen, die aus Sicht der
Niedergelassenen und der arztlichen
Selbstverwaltung in naher Zukunft an-
gegangen werden missten, sagte der
KBV-Vorstandsvorsitzende, Dr. Andreas
Gassen. Unter anderem geht es um
den Ausbau ambulanter Strukturen,
die Starkung der facharztlichen Wei-
terbildung und die Digitalisierung.

Auch mit Blick darauf, dass die nie-
dergelassenen Arzte und Psychothe-
rapeuten in den Wahlprogrammen
der Parteien nicht stattfanden, sei es
umso wichtiger, ,,dass wir als KBV und
KVen unsere Ideen und Vorschlage fiir
ein zukunftsfestes Gesundheitswesen
in die Politik einbringen®, betonte
Dr. Gassen.
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KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG
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Von der Klinik zum IGZ

Immer mehr Krankheiten, die bisher
stationar behandelt werden mussten,
seien jetzt ambulant therapierbar, heifst
es in dem Papier. Die damit einherge-
hende Verschiebung des gesamten
Behandlungsspektrums vom statio-
ndren in den ambulanten Versorgungs-
bereich erfordere ,,eine konsequente
Entlastung der Kliniken von eigentlich
ambulant méglichen Behandlungen.

Dadurch freiwerdende stationare
Kapazitaten sollten durch bedarfsge-
rechte ambulante Versorgungsange-
bote ersetzt werden. Die stationdre
Versorgung solle sich auf hochquali-
fizierte spezialisierte Krankenhduser
konzentrieren.

Wenn geeignete Klinikstandorte fir
eine (Teil-)Umstrukturierung in ambu-
lante Versorgungsstrukturen gefunden
seien, sollten dort Intersektorale
Gesundheitszentren (IGZ) entstehen.
Diese Zentren sollten anfangs von
den KVen betrieben werden, perspek-



tivisch jedoch von selbststandig tati-
gen Arzten iibernommen werden.
Dafiir bediirfe es eines geeigneten
Finanzierungsrahmens.

Facharzt-Weiterbildung
ausbauen

Um der zunehmenden Ambulanti-
sierung gerecht zu werden, wollen
KBV und KVen auch die facharztliche
Weiterbildung in der ambulanten Ver-
sorgung stdrken. Bisher finde diese
noch fast ausschliefSlich in den Kliniken
statt. Insbesondere in den Gebieten
Augenheilkunde, Dermatologie, HNO-
Heilkunde und Orthopddie misse die
Weiterbildung jedoch verstarkt in den
Praxen der niedergelassenen Arzte
stattfinden.

Einhergehen solle dies mit einem
neuen Finanzierungsmodell. Wie bis-
her solle die Weiterbildung halftig von
Krankenkassen und Vertragsarzten
finanziert werden. Zusétzlich solle es
jedoch moglich sein, dass der Arzt in
Weiterbildung — je nach erworbener
Qualifikation - als angestellter Arzt
Leistungen erbringt. Diese sollten die
Kassen vollstdndig und extrabudgetdr
verguten.

Dafiir misse geprift werden, ob der
,,Facharztstatus in der ambulanten
Versorgung partiell in Verbindung mit
einer laufenden Weiterbildung ange-
passt werden kénne.
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Digitalisierung

KBV und KVen stellen einmal mehr
klar: Die Digitalisierung der Praxen
verursache erhebliche Mehrkosten,
auf denen die Arzte und Psychothera-
peuten nicht sitzen bleiben diirften.
,,Jlm Sinne der fiir solche MaRnahmen
erforderlichen Akzeptanz ist es zwin-
gend erforderlich, wenn alle hierdurch
entstehenden Aufwande in vollem
Umfang erstattet werden.”

Das KV-System will die bisherigen
Dienste der Termin- und Serviceplatt-
form 116117 weiter ausbauen. Ziel soll
eine sektoreniibergreifend nutzbare
Plattform sein, Gber die unter ande-
rem Dokumente der elektronischen
Patientenakte (ePA) fiir Patienten
biirokratiearm verfligbar gemacht
werden. Zudem sollen ,,elektronisch
gestiitzte arztliche Kommunikations-
I6sungen“ entwickelt werden, tiber
die Arzte untereinander behandlungs-
relevante Informationen zusammen-
fihren und austauschen kénnen. Diese
sollen mit der ePA kompatibel sein.

Dartiber hinaus planen KBV und
KVen weitere digitale Dienstleistungen
zu entwickeln. Denkbar seien Termin-
ibersichten und Terminorganisation
sowie Erinnerungen fiir Vorsorge-
und Kontrolluntersuchungen oder
Impfungen.

Das komplette Konzeptpapier finden
Sie auf der Website der KBV:
www.kbv.de/html/konzept_kbv2025.php

ute

Lesen Sie weiter auf Seite 8.
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Resolution der KBV-Vertreterversammlung:
Vorfahrt fiir arztliche Praxen bei den Impfungen

Die Vertreterversammlung der KBV beschlief3t die folgende Resolution:

1. Die Impfzentren und die Praxen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
missen bei der Zuteilung von mRNA- und Vektor-Impfstoffen gleichberechtigt
behandelt und beliefert werden.

Begriindung: Die ausschliefliche Verimpfung von mRNA-Impfstoffen in den
Zentren an vorwiegend dltere Menschen (iber 60 Jahre, wahrend die ambu-
lanten Praxen fiir die Impfung des zunehmend jiingeren Klientel nur sehr
wenig mRNA-Impfstoff zugewiesen bekommen, stellt nicht nur ein eklatantes
und nicht nachzuvollziehendes Ungleichgewicht dar — es hemmt ebenso den
dringend notwendigen Impffortschritt.

2. Die Impfpriorisierung muss so bald wie méglich aufgehoben werden.

Begriindung: Sie erschwert den schnellen Impffortschritt in den Praxen der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte unnétig. Bei Einladungen zur Impfung
stellen die Praxen immer wieder fest, dass tber die Halfte der Anspruchsbe-
rechtigten bereits geimpft ist. Die Suche nach weiteren priorisierten Impfbe-
rechtigten hemmt die geforderte schnelle Impfung der Bevélkerung.

nSamstagszuschlag® und Corona-
Bonus fiirs Praxisteam

Die Corona-Impfungen seien fiir das
Paxispersonal mit einem erheblichen
Zusatz-Aufwand an Organisation und

Praxen, die am Wochenende gegen
Corona impfen, sollen nach dem Willen
der KBV-Vertreterversammlung einen

zusdtzlichen und extrabudgetaren
»,Samstagszuschlag* erhalten. Das soll
der KBV-Vorstand mit dem Bundesge-
sundheitsministerium und den Kran-
kenkassen vereinbaren. Ein entspre-
chender Antrag wurde einstimmig
beschlossen.
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Blirokratie verbunden, heif3t es in der
Begriindung. Viele Praxen wiirden
deshalb verstarkt am Wochenende
impfen, da die Regelversorgung zu
den Sprechzeiten auch gewahrleistet
werden miisse. Die zusatzliche Arbeit
am Wochenende sei mit deutlichen



tariflichen Mehrkosten fiir die Praxis-
mitarbeiter verbunden, die bisher nicht
abgedeckt wiirden.

Im gleichen Antrag fordern die Ver-
treter ,,einen Bonus fiir die medizini-
schen Fachangestellten in den Praxen,
dhnlich dem staatsfinanzierten Bonus

KV
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fir die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen in den Krankenhdusern“. Die medi-
zinischen Fachangestellten wiirden
seit Beginn der Pandemie sehr viel
leisten. ,,Auch sie haben eine 6ffent-
liche Anerkennung ihrer systemrele-
vanten Leistungen verdient.*

ute

Versorgung in Pandemie: Arztpraxen

erste Anlaufstelle

Erster Teil der KBV-Versichertenbefragung mit Schwerpunkt

Corona

Die niedergelassenen Haus- und Fach-
drzte bleiben fiir die meisten nach wie
vor die ersten Ansprechpartner in der
Pandemie. Das zeigen erste Zahlen der
diesjahrigen Versichertenbefragung
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV). AuRerdem hétte sich die
grolRe Mehrheit eine friihere Einbezie-
hung der Niedergelassenen in die
Corona-Impfkampagne gewiinscht.

Drei von vier Befragten (75 Prozent)
waren demnach der Meinung, dass die
niedergelassenen Arzte hitten friiher
mit in die Corona-Impfungen einbezo-
gen werden miissen. Nur 17 Prozent
fanden den Fokus auf die Impfzentren
richtig.

,,Das Vertrauen der Patientinnen und
Patienten ist groR. Sie wollen in den
Arztpraxen geimpft werden“, sagt der

KBV-Vorstandsvorsitzende, Dr. Andreas
Gassen. ,,Hochste Zeit also, dass wir
mit wachsenden Impfstoffmengen
endlich den Impfturbo ziinden.*

Auch fiir die meisten Menschen mit
Verdacht auf eine COVID-19-Infektion
war ,ihre* Arztpraxis die erste Anlauf-
stelle. 68 Prozent wandten sich damit
zuerst an ihren Haus- oder Facharzt.
Wurden daraufhin Tests veranlasst,
erfolgten diese bei 51 Prozent in den
Praxen.

Die Pandemie fihrte allerdings
auch dazu, dass im vergangenen Jahr
18 Prozent der Befragten auf notwen-
dige Arztbesuche verzichtet haben.
Immerhin ein Viertel (26 Prozent)
davon beschrieb den eigenen Gesund-
heitszustand als nicht gut. Hauptgrund
flr den Verzicht auf den Gang in die
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Arztpraxis war fiir 41 Prozent die Angst,
sich mit dem Corona-Virus anzustecken.

Hintergrund: Teil eins der diesjahri-
gen KBV-Versichertenbefragung wid-
mete sich schwerpunktmaRig der
Corona-Pandemie. Dafiir befragte die
Forschungsgruppe Wahlen im Auftrag

der KBV liber 2.000 Bundesbiirger
vom 29. Mérz bis 7. April telefonisch.
Im zweiten Teil der Studie liegt der
Fokus — wie in den Vorjahren — auf all-
gemeineren Fragen, wie Wartezeiten
und Arztbewertung. Die abschlief3en-
den Ergebnisse erscheinen laut KBV
im dritten Quartal. ute

Weniger Behandlungen auch im

zweiten Lockdown

Zi-Analyse: sinkende Fallzahlen ab November 2020

Auch der zweite Corona-Lockdown
Ende vergangenen Jahres hatte teils
deutliche Auswirkungen auf die Praxen
der ambulant tétigen Arzte und Psycho-
therapeuten. Ahnlich wie schon wih-
rend des ersten Lockdowns im Friih-
jahr, gingen die Menschen weniger zum
Arzt. Ab Anfang November 2020 ver-
zeichnete das Zentralinstitut fiir die
kassendrztliche Versorgung (Zi) einen
Rickgang der Gesamtfallzahlen von
bis zu 4,5 Prozent gegenitiber den Vor-
jahresmonaten.

Am starksten waren davon die Kin-
derarztpraxen betroffen — im Dezem-
ber 2020 mit einem Fallzahlrlickgang
von 16,7 Prozent. Das geht aus dem
aktuellen Trendreport des Zi zur Ver-
anderung der vertragsarztlichen Leis-
tungsinanspruchnahme wahrend der
COVID-Krise hervor. Er basiert auf den
Abrechnungsdaten von 16 Kassen-
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ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Z

arztlichen Vereinigungen, darunter
auch Brandenburg.

Auch die Hals-Nasen-Ohrenarzte
(-15 Prozent) oder die Chirurgen (-12,5
Prozent) rechneten ab November 2020
deutlich weniger Falle ab. In den Haus-
arztpraxen lag die Zahl der Falle mit
personlichem Arzt-Patienten-Kontakt
im November um 13,2 Prozent unter
dem Vorjahreswert.

Ein Trend, der sich auch bei wichti-
gen Vorsorgeuntersuchungen wider-
spiegelte: So sanken die Fallzahlen
beim Hautkrebsscreening um bis zu
11,2 Prozent, bei der Fritherkennungs-
koloskopie um bis zu 10,2 Prozent.



Auch die DMP-Schulungen gingen im
vierten Quartal 2020 um bis zu 18,4
Prozent zurtick.

Mit Blick auf diese Zahlen kritisierte
der ZiVorstandsvorsitzende Dr. Dominik
von Stillfried die im Méarz beschlossene
Regelung, um pandemiebedingte Ein-
schnitte in den Praxen aufzufangen.
Dies sei kein Schutzschirm, da unter
anderem extrabudgetdre Umsatzver-
luste einzelner Praxen aus dem budge-
tierten Gesamthonorar ausgeglichen
werden missten. ,,Wer den enormen
Einsatz der Vertragsdarztinnen und
-drzte und ihrer Praxisteams in der
Pandemie schatzt, spannt den Schutz-
schirm von 2020 fiir die Praxen wieder
auf.“

Im Plus: Impfen und Video-
sprechstunde

Doch es gab auch positive Entwick-
lungen, etwa beim Impfen. Zwischen
Marz und Dezember 2020 verabreich-
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ten die Vertragsarzte rund 3,54 Mio.
mehr Influenza-Impfungen und 1,13 Mio.
mehr Pneumokokken-Impfungen als
im Vorjahreszeitraum. ,,Diese Zahlen
zeigen einmal mehr: Die niedergelas-
senen Haus- und Fachérztinnen und
-arzte stehen bereit, die Menschen in
Deutschland schnell, flaichendeckend
und unbiirokratisch gegen das COVID-
19-Virus zu impfen“, kommentierte
Zi-Chef Dr. von Stillfried die Zahlen.

Einen regelrechten Boom erlebte
die Videosprechstunde: Fast 2,5 Mio.
Mal wurde sie zwischen April und
Dezember vergangenen Jahres von
Arzten und Psychotherapeuten abge-
rechnet. Im vergleichbaren Zeitraum
2019 waren es wenige Tausend. Bei-
spiel: Vom 1. bis 28. April 2019 wurden
in 16 Kassendrztlichen Vereinigungen
gerade einmal 126 Videosprechstunden
durchgefiihrt. Ein Jahr spéter waren
es 458.847.

ute

Weniger Notaufnahme, mehr
Bereitschaftsdienst

Zi analysiert Entwicklung der ambulanten Notfallversorgung

Die Zahl der Notfallpatienten, die
ambulant oder stationdr im Kranken-
haus betreut werden, geht seit 2016
zuriick. Das geht aus einer Studie zur
langfristigen Entwicklung der ambu-
lanten Notfallversorgung zwischen
2009 und 2020 des Zentralinstituts fir

die kassendrztliche Versorgung (Zi)
hervor.

Demnach sank die Gesamtzahl der
Notfallbehandlungen an den Kliniken
bis 2019 um 265.000 auf 19 Mio. Fille
pro Jahr. Grund ist, dass immer mehr
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Menschen den ambulanten Bereit-
schaftsdienst nutzen. Denn gleichzei-
tig stieg die Zahl der Behandlungsfalle
im drztlichen Bereitschaftsdienst von
8,76 Mio. in 2016 auf 9,05 Mio. in 2018.
2019 gab diese Zahl dann wieder leicht
nach auf insgesamt 8,82 Mio. Behand-
lungsfalle.

,Wir sehen eine Trendumkehr bei
der Inanspruchnahme von Notfallver-
sorgungsressourcen in Deutschland -
weg von den Notfallambulanzen, hin
zum arztlichen Bereitschaftsdienst,
bewertet der Vorstandsvorsitzende
des Zi, Dr. Dominik von Stillfried, die
Zahlen. Allerdings scheine dies in der
gesundheitspolitischen Diskussion
noch nicht angekommen zu sein. Nach
wie vor basierten zahlreiche politische
Diskussionsbeitrage auf der Annahme,
immer mehr Versicherte wiirden selbst-

standig die Notaufnahmen der Kliniken
aufsuchen.

,,Diese Annahme ist nicht mehr rich-
tig, stellt der Zi-Chef klar. Mit der Ein-
richtung von Bereitschaftspraxen und
der niedrigschwelligen Terminvermitt-
lung fiir Akutfalle (iber die 116117 gelinge
es den Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen), die ambulante Inanspruch-
nahme der Krankenhausnotaufnah-
men immer weiter zu senken.

Bundesweit haben die KVen laut Zi
rund 830 arztliche Bereitschaftspraxen
eingerichtet. Rund 660 davon befin-
den sich am Krankenhaus oder in der
Nahe einer Klinik. Im Land Branden-
burg gibt es 18 Bereitschaftspraxen,
allesamt in direkter Nachbarschaft zu
den Rettungsstellen der jeweiligen
Krankenh&user. ute

Arztetag fordert Lehren aus der

Corona-Pandemie

Oberstes Arzteparlament tagte erstmals online

Die Corona-Pandemie machte auch
dem 124. Deutschen Arztetag einen
Strich durch die Rechnung. Statt sich
Anfang Mai in der Hansestadt Rostock
zu treffen, kamen die Delegierten am
4. und 5. Mai via Videokonferenz zu-
sammen. Und auch inhaltlich zog sich
die Pandemie wie ein roter Faden
durch die Diskussionen und Beschliisse.

Seite 12 | AUSGABE 5 | 2021

,,Das Gesundheitswesen in Deutsch-
land ist in der Corona-Pandemie enorm
belastet. Es war aber zu keinem Zeit-
punkt tiberlastet. Eine der wichtigsten
Lehren aus der Pandemie muss des-
halb sein, leistungsstarke Strukturen
unseres Gesundheitswesens zu sichern,
statt sie auszudiinnen und auf reine
Kosteneffizienz zu trimmen*, sagte



der Prasident der Bundesdrztekammer
(BAK), Dr. Klaus Reinhardt in seiner
Er6ffnungsrede.

Die vergangenen Monate hatten
jedoch personelle, strukturelle und
technische Defizite des Gesundheits-
wesen offengelegt. Diese, so der BAK-
Chef, gelte es nun gemeinsam zu ana-
lysieren, entsprechende MaRnahmen
abzuleiten und umzusetzen, um fir
die Zukunft gewappnet zu sein.

Starkung der Sektoren

In seinem Leitantrag forderte der
Deutsche Arztetag daher unter ande-
rem die Stirkung des Offentlichen
Gesundheitsdiensts. Neben moderner
Technik werde dringend mehr Personal
gebraucht. Zudem miisse es eine tarif-
lich gesicherte, arztspezifische Vergi-
tung flir Amtsarzte geben.

Auch die niedergelassenen Arzte
miuissten unterstiitzt werden. Der
Schutzschirm mit finanziellen Aus-
gleichszahlungen durch die Kranken-
kassen miisse als Schutzinstrument
dauerhaft im Sozialgesetzbuch V ver-
ankert werden. Fiir die weitere Digita-
lisierung des ambulanten Sektors solle
es — ahnlich wie fiir die Kliniken - finan-
zielle Unterstiitzung geben. Die Leis-
tungen der Praxismitarbeiter in der
Pandemie sollten mit einem steuer-
finanzierten Bonus gewdirdigt werden.

Fiir den stationdren Bereich mahnte
der Arztetag eine moderne Kranken-
hausplanung an, die den kiinftigen

KV
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Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarztekammer
Foto: Jiirgen Gebhardt

Versorgungsbedarf und das dafir not-
wendige Personal einbezieht. Mehr
Kooperationen, die Méglichkeiten der
belegdrztlichen Versorgung sowie Mit-
versorgereffekte seien ebenfalls zu
beriicksichtigen. Dies miisse mit einer
Neustrukturierung der Krankenhaus-
finanzierung einhergehen.

Digitalisierung mit Augenmaf
Ob Videosprechstunde oder Tele-
konsil — digitale Lésungen waren und
sind in der Pandemie gefragt. Doch es
besteht Nachholbedarf in der Digitali-
sierung. Allerdings warnte der Arzte-
tag davor, diese tibers Knie zu brechen.

»Eine digitale Medizin wird nur dann
auf Akzeptanz stofRen, wenn sie ihren
Nutzen belegen kann, sie erprobt und
praxistauglich ist und kein Qualitats-
risiko birgt, heilt es in dem Beschluss.
Neue digitale Anwendung miissten
deshalb mit der notwendige Zeit und
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Genauigkeit auf ihre Praxistauglichkeit
erprobt werden.

Konkret sprachen sich die Delegier-
ten dafiir aus, die Einflihrung des elek-
tronischen Rezepts und der elektroni-
schen Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gung um mindestens ein Jahr zu ver-
schieben. Zudem forderten sie die
Streichung von Sanktionen fiir Arzte,
die mit Fristen bei der Einflihrung digi-
taler Anwendungen verbunden sind.
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
war der Arzteschaft in diesem Punkt
schon einen Schritt entgegengekom-
men: ,,Da, wo es objektiv nicht geleis-
tet werden kann, soll es auch keine

Sanktionen geben®, sagte er bei der
Eréffnung des Arztetages.

Ein klares Bekenntnis gegen die zu-
nehmende Kommerzialisierung im
Gesundheitswesen forderte der Arzte-
tag von der Politik, gefolgt von kon-
kreten Mafnahmen. Unter anderem
miissten die Beteiligungsmdglichkeiten
von Finanzinvestoren in der ambulan-
ten Versorgung beschrdnkt werden.
GroRe und Versorgungsumfang Medi-
zinischer Versorgungszentren (MVZ)
seien zu begrenzen. Ein Register aller
MVZ solle fiir mehr Transparenz fiir
die Patienten sorgen. ute

Weitere Beschliisse des 124. Deutschen

Arztetags (Auswahl)

Gesamtkonzept fiir Reform der Notfallversorgung

Der Arztetag hat vom Gesetzgeber ein schliissiges Gesamtkonzept fiir die sek-
torentibergreifende Kooperation in der Akut- und Notfallversorgung gefordert.
Die isolierte Einflihrung einer zusatzlichen standardisierten Ersteinschatzung,
wie sie im Entwurf des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes
geplant ist, lehnte das oberste Arzteparlament ab.

Es wiirde das Vertrauen der Patienten massiv erschiittern, wenn Patienten
kiinftig allein aufgrund eines Software-Algorithmus abgewiesen werden
konnten - ohne drztliche Abklarung ihrer Beschwerden, heif3t es in der Begriin-
dung des Antrags. Es existiere derzeit kein wissenschaftlich evaluiertes Erst-
einschatzungsverfahren, das automatisiert die Behandlungsdringlichkeit fest-
stellen und die Steuerung in die richtige Versorgungsebene sicher gewahrleis-
ten kénne. Unklar sei auch, wie mit Patienten umgegangen werde, die im
Ersteinschatzungsverfahren in die ambulante Versorgungsebene gesteuert
wurden, dann aber aus Sicht des dort tatigen Arztes doch in der stationdren

Notaufnahme behandelt werden sollen.
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Striktes Verbot der Suizidhilfe gestrichen

Das Berufsrecht fiir Arzte zur Suizidhilfe wurde geéndert. ,,Sie (Arztinnen und
Arzte) diirfen keine Hilfe zur Selbsttétung leisten®, hieR es bisher in § 16 Satz 3
der (Muster-)Berufsordnung. Dieser wurde gestrichen, um dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichts vom Februar 2020 Rechnung zu tragen. Der Arzte-
tag wies jedoch eindringlich darauf hin, ,,dass die Herbeiflihrung des Todes
nie Ziel einer drztlichen Heilbehandlung war und ist“. Angebote zur Suizid-
pravention missten unterstiitzt, ausgebaut und verstetigt werden.

Ambulante Ethikberatung

Neben stationdren Ethikkommissionen missten auch flachendeckende Ange-
bote der ambulanten Ethikberatung geschaffen werden. Diese kénnten Arzte
in ethischen Grenzsituationen fachlich geschult unterstitzen. Psychologen,
Seelsorger und Pflegepersonal sollten der ambulanten Ethikberatung zur
Seite gestellt und bei Bedarf hinzugezogen werden.

Neuer Facharzt fiir Innere Medizin und Infektiologie

Die Facharztweiterbildung ,,Innere Medizin und Infektiologie* wurde als ver-
tiefende klinische Facharztkompetenz im Gebiet Innere Medizin in der Muster-
weiterbildungsordnung verankert.

Das Beschlussprotokoll sowie weitere Informationen zum 124. Deutschen Arzte-
tag finden Sie auf der Website der Bundesarztekammer:
www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/124-deutscher-aerztetag-2021-als-
online-veranstaltung/
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Honorarverteilung im IV. Quartal 2020

Der Honorarverteilung des IV. Quartals 2020 erfolgte auf Basis des am 19. Juni
2020 von der Vertreterversammlung beschlossenen HonorarverteilungsmaR-
stabes (HVM). Der Ermittlung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV)
lag die Vereinbarung zur Gesamtvergiitung fiir das Jahr 2020 zugrunde.

Die Ergebnisse der Honorarverteilung sind weiterhin wesentlich von der Corona-
Pandemie beeinflusst. Viele Facharzte, aber auch die Padiater, verzeichnen
riicklaufige Fallzahlen.

357 Praxen haben fiir das IV. Quartal 2020 Ausgleichszahlungen aufgrund von
Honorarminderungen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie (§ 16 HVM)
erhalten. Das Niveau der Ausgleichzahlungen war somit in etwa mit dem Ill. Quar-
tal vergleichbar.

Anzahl der mit Stand April vorliegenden Antrage auf Aus-

gleichszahlung (AGZ) 583
Anzahl positiv beriicksichtigter Antrage 357
Auszahlung fiir Ausgleichszahlung insgesamt 2,2 Mio. Euro
davon MGV: 2,0 Mio. Euro
davon EGV: 0,2 Mio. Euro

Weitere 60 Praxen erhielten nachtragliche Ausgleichszahlungen fiir die drei
zurlickliegenden Quartale des Jahres 2020.

Im hausarztlichen Versorgungsbereich wurden die erbrachten Leistungen mit
dem Orientierungspunktwert (10,9871 Cent im Jahr 2020) vergiitet. Es waren
keine Quotierungen erforderlich.

Im facharztlichen Versorgungsbereich kamen fiir die, die Regelleistungvolumen

Uberschreitenden Leistungsanteile, ca. 66,498 Prozent des Orientierungs-
punktwertes zum Ansatz.
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Die Fachdrzte Uberschritten hierbei die Regelleistungsvolumina um durch-
schnittlich ca. 15 Prozent.

Eckdaten der Berechnung zur Honorarverteilung 1V/2020

Fiir die MGV standen im vierten Quartal nach Berlicksichtigung des TSVG ins-
gesamt ca. 223,6 Mio. Euro zur Verfiigung. Die vorgegebene Aufteilung auf die
Grundbetrége ergab folgende Honorarfonds:

Morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung 223,6 Mio. Euro
Honorarfonds Labor 17,0 Mio. Euro
Honorarfonds arztlicher Bereitschaftsdienst 6,1 Mio. Euro
Honorarfonds Hausarzt/Facharzt 101,6 Mio. Euro 98,9 Mio. Euro
davon: haus- und fachérztliches 101,6 Mio. Euro 92,8 Mio. Euro
Vergiitungsvolumen
davon: Honorarfonds genetisches Labor 1,6 Mio. Euro
davon: Honorarfonds PFG 4,5 Mio. Euro

Die laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3
konnten mit einer Auszahlungsquote von 98,111 Prozent des Orientierungspunkt-
wertes (OW) vergiitet werden. Die Leistungen, die dem Honorarfonds ,,geneti-
sches Labor* zuzuordnen sind, wurden mit einer Quote von 80,048 Prozent des
OW verglitet. Um diese Auszahlungsquote zu gewahrleisten, waren Stiitzungen
aus dem fachérztlichen Versorgungsbereich erforderlich.

Die Honorarverteilung der versorgungsbereichsspezifischen Vergiitungsvolu-
mina ist auf den nachsten Seiten tabellarisch dargestellt:
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]
8 gsvo 101,6 Mio. Euro
Quartal IV/2020

darunter:

Riickstellungen/Bereinigungen/Férderungen 2,5 Mio. Euro

Entnahme fiir den Strukturfonds 0,2 Mio. Euro

Entnahme fir den

Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) 45 Mio. Euro

Verglitung fiir abgerechnete Leistungen

(gem. § 8 bzw. § 10 HVM) 93,4 Mio. Euro

MGV-Ausgleichszahlung fiir pandemie-
begriindete Honorarverluste

Fachérztliches Vergiitungsvolumen 98,9 Mio. Euro
Quartal IV/2020

darunter:

1,0 Mio. Euro

Honorarfonds genetisches Labor (inkl. FKZ)
Honorarfonds PFG (inkl. FKZ)
Riickstellungen/Bereinigungen/Férderungen
Entnahme fiir den Strukturfonds

Entnahme fiir den
Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ)

Ausgleich zentraler Honorarfonds/PFG/
Humangenetik

MGV-Ausgleichszahlung fiir pandemie-
begriindete Honorarverluste

Leistungsbezogene Honorarfonds

Honorarfonds zur Vergiitung der
Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM

Honorarfonds zur Vergiitung der Leistungen

des Kapitels 19 sowie der (ibrigen Leistungen

der Fachérzte fiir Pathologie und
Neuropathologie
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1,6 Mio. Euro 80,048 %
4,5 Mio. Euro 100 %
0,4 Mio. Euro

0,2 Mio. Euro

16,4 Mio. Euro

-0,2 Mio. Euro

1,0 Mio. Euro
7,6 Mio. Euro

1,6 Mio. Euro 100 %

1,7 Mio. Euro 85,622 %
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Fachrztliches Vergiitungsvolumen | . . | |
Quartal IV/2020 98,9 Mio. Euro m

Honorarfonds zur Vergiitung der Leistungen
der Empfangnisregelung, Sterilisation und
Schwangerschaftsabbriiche (Sonstige Hilfen)
(Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7 EBM)

Honorarfonds zur Vergiitung der als
Auftragsleistung durchgefiihrten
Langzeit-EKG-Auswertungen

(GOP 03241, 04241, 13253, 27323 EBM)

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

Honorarfonds Strukturpauschale
konservative Augenheilkunde

Honorarfonds fiir andsthesiologische Leistun-
gen im Zusammenhang mit vertragszahn-
arztlicher Behandlung von Patienten mit ein-
geschrankter Kooperationsfahigkeit

Honorarfonds fiir arztlich angeordnete
Hilfeleistungen von Praxismitarbeitern
(Abschnitt 38.2 EBM)

Honorarfonds zur Férderung der Weiter-
behandlung akuter Behandlungsfalle

Honorarfonds zur Vergiitung der eigener-
brachten Laborleistungen der Abschnitte 32.2
u. 32.3 EBM sowie von Laborgemeinschaften
(Anforderung Giber Muster 10A) abgerechnete
Laborleistungen

Vergiitung der Laborgrundpauschale
(GOP 12210 und 12220 EBM)

1,5 Mio. Euro 100 %

0,01 Mio. Euro 100 %

0,3 Mio. Euro 100 %

1,4 Mio. Euro 75,255 %

0,001 Mio. Euro 100 %
0,01 Mio. Euro 100 %
0,001 Mio. Euro 100 %

0,7 Mio. Euro  98,111%

0,4 Mio. Euro 100 %

Lesen Sie weiter auf Seite 20.
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Fachirztiiches Vergiitungsvolumen | . | |
Quartal IV/2020 98,9 Mio. Euro m

Arztgruppenbezogene Honorarfonds

Honorarfonds Strahlentherapie
(Ubrige Leistungen von Facharzten fiir
Strahlentherapie)

Honorarfonds Laboratoriumsmedizin
(ubrige Leistungen von Facharzten fiir Labo-
ratoriumsmedizin und Fachwissenschaftlern)

Honorarfonds Nephrologie

(Leistungen von Fachdrzten fur Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Nephrologie sowie ent-
sprechenden Instituten bzw. Arzten mit
nephrologischem Schwerpunkt)

Honorarfonds Psychotherapie

(tibrige MGV-Leistungen von ausschlieSlich
psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten
und Vertragstherapeuten)

Honorarfonds Sonstige Vertragsarzte
(Leistungen von Fachéarzten fiir Humangenetik,
Biochemie oder Klinische Pharmakologie und
Toxikologie und Vertragséarzten, fiir die kein
RLV gem. § 10 HVM gebildet wird)

RLV-/QZV-Leistungen zzgl. Vergiitung

fiir Uberschreitungsleistungen
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0,05 Mio. Euro 80,048 %

0,02 Mio. Euro 80,048 %

0,2 Mio. Euro 96,793 %
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0,03 Mio. Euro 100 %
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AulRerhalb der MGV bzw. fiir Sondervertrage wurden Leistungen im Umfang
von ca. 108,6 Mio. Euro vergiitet. Folgende Tabelle gibt einen groben Uberblick:

GKV-Leistungen aufSerhalb der MGV / Sondervertrage G A
Quartal IV/2020 esam

Leistungen des ambulanten Operierens 10,5 Mio. Euro
Praventionsleistungen 13,6 Mio. Euro
Strahlentherapie 4,2 Mio. Euro
Wegepauschalen 0,7 Mio. Euro

Antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische
Leistungen/Probatorik sowie psychotherapeutische
Sprechstunde und Akutbehandlung bzw. neuropsycho-
logische Therapie

15,7 Mio. Euro

Nephrologische Leistungen (Kapitel 13.3.6 EBM) 2,4 Mio. Euro
Dialysesachkosten 15,1 Mio. Euro
Zuschlage zur PFG 1,0 Mio. Euro
Medikationsplan (§ 29a BMV-A) 1,4 Mio. Euro
DMP 9,4 Mio. Euro
Mammographie-Screening 1,8 Mio. Euro
Hausarztzentrierte Versorgung 0,3 Mio. Euro
Onkologievereinbarung 1,4 Mio. Euro
Sozialpsychiatrievereinbarung 1,0 Mio. Euro
Schutzimpfungen 6,2 Mio. Euro
TSVG-Leistungen 8,7 Mio. Euro
Mit 88240 gekennzeichnete Leistungen (Corona) 4,4 Mio. Euro
Leistungen i. Z. m. Testungen auf das beta-Coronavirus :

SARS-CoV-2 4,3 Mio. Euro
Weitere Leistungen auf3erhalb der MGV 6,5 Mio. Euro

Lesen Sie weiter auf Seite 22.
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Mit der Honorarverteilung erfolgte ebenfalls eine Nachvergiitung fiir die
Leistungen des Rheuma-Strukturvertrages mit der AOK Nordost fiir das Jahr
2019. Aufgrund des Erreichens der vereinbarten Qualitdts- und Wirtschaftlich-
keitsindikatoren konnten die vertraglich fixierten variablen Vergiitungsbe-
standteile (15 Prozent Erhéhung) zur Auszahlung gelangen. Die AOK Nordost
stellt hierfiir circa 75.000 Euro zur Verfiigung.

Die Zahl der gesetzlich Versicherten im Land Brandenburg ist mit ca. 0,4 Pro-

zent weiterhin leicht ansteigend. Zuwachse verzeichnen insbesondere die
Betriebskrankenkassen und die Ersatzkassen.

Versichertenentwicklung 1V/2020 zu IV/2019

GKV | ¢

AOK
BKK
IKK

LKK M 1V/2020

Kassenarten

IV/201
KN H IV/2019

EK 0,98 %

Versicherte 0,5 Mio. 1,0 Mio. 1,5 Mio. 2,0 Mio.

Unser Service fiir Sie:
Fachbereich Statistik/Honorar
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das einfach andere Praxisprogramm

Bl Windows Q ‘ |OS

Die Software-Innovation fiir lhre Praxis

* Module der Telematik (TI) im Rahmen der Softwarepflege
ohne Extrakosten integriert

» elektronische Patientenakte als sichere op
Smartphone-App fiir Ihre Patienten ATMED
» KBV-zertifizierte App flrs iPad: Erledigen Sie lhren Praxisalltag

in ungewohnter mobiler Freiheit.

Weitere Informationen: www.t2med.de ® www.patmed.de
|
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Die Brandenburger T2med-Partner sind gern fiir Sie da:

Potsdam Eberswalde Cottbus

IT.S medical GmbH  HUCKE-IT Systemhaus Hartwaretotal
Frau Calek Herr Hucke Herr Dahle
info@itsmedical.de info@hucke-it.de t2med@hartwaretotal.de
www.itsmedical.de  www.hucke-it.de www.hartwaretotal.de

0331-87777770 03334-6355843 0355- 48 66 869

Alle genannten Marken, verwendeten Logos und Warenzeichen sind Eigentum des jeweiligen Herstellers/Besitzers.
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Abgabe Quartalsabrechnung 11/2021

Frist endet am 14. Juli 2021

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

Die erganzenden Unterlagen wie:

e Erklarung zur Vierteljahresabrechnung (mit giiltigem Barcode)

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

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

moglich ist, im Original:

e Abrechnungsscheine fiir Asylamter

¢ Abrechnungsscheine flir Bundesversorgungsgesetz (BVG) und
verwandte Rechtskreise

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

Gemal der Abrechnungsordnung ist die Abrechnung vollstdndig und quartals-
gerecht zu den festgesetzten Terminen einzureichen. Die Abgabefrist gilt
auch fiir die Abrechnung im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung (ASV).

Antrage auf Verlangerung der Abgabefrist richten Sie bitte vor Fristablauf
schriftlich mit Begriindung an die KVBB. Die Abrechnungsdaten werden {iber
das Onlineportal Gibertragen. Dort finden Sie auch direkt auf der Startseite die
Méglichkeit, eine Verlangerung der Abgabefrist zu beantragen.

Zentrale Formularbestellung in Potsdam
Fax: 0331/98 22 98 04 Tel.: 0331/98 22 98 05
Angabe der Absenderadresse mit Betriebsstattennummer bitte nicht vergessen
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Arztliches Bestellsystem Persénliche

Schutzausristung

Seit April vergangenen Jahres liefert
die KVBB Schutzausriistung an ihre
Mitglieder zum Gesundheitsschutz
der Arzte und ihrer Mitarbeiter aus.
Seit Juli 2020 kann dafiir das Online-
Bestellsystem im DatenNerv der KVBB
genutzt werden, tiber welches eine
wochentliche Belieferung der wichtig-
sten Schutzartikel sichergestellt ist.

Die ausgelieferten Schutzmasken
stammten bisher in erster Linie aus
vom Bund bereitgestellten Artikeln,
die keine CE-Zertifizierung aufweisen
mussten. Wegen der fehlenden CE-
Zertifizierung bestand jedoch Unsicher-
heit tiber die Qualitat und Rechtmaig-
keit der Verwendung der verschiedenen
Maskentypen.

Die KVBB hat nun CE-zertifizierte
Schutzartikel beschafft. Ab der 18. Ka-
lenderwoche werden ausschlieRlich
die selbst beschafften CE-zertifizierten
FFP2-Masken ausgeliefert. Fiir medi-
zinische Gesichtsmasken (umgangs-
sprachlich OP-Masken) trifft dies schon
seit Monaten zu. Alle ausgelieferten
Masken entsprechen somit den Vor-
gaben der aktuell geltenden SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung des Bundes

Das Deutsche Rote Kreuz lieferte anfangs die
Schutzausriistung an die Arztpraxen aus
Foto: KVBB/Archiv

sowie der SARS-CoV-2-Einddmmungs-
verordnung des Landes Brandenburg.

Bedarfsmeldungen kénnen fiir
CE-zertifizierte FFP2-Masken, medi-
zinische Gesichtsmasken, Schutzkittel,
Schutzhandschuhe sowie Schutz-
brillen unter nachfolgender Adresse
wochentlich in den definierten Mengen
abgegeben werden: www.kvbb.de/
bedarfsmeldung

Nachfragen kénnen an die E-Mail-
Adresse psa@kvbb.de gerichtet
werden.
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TSS-Falle und offene Sprechstunde
bei Schmerztherapeuten

Die Préambel 30.7 (Schmerztherapie)
des EBM regelt zum einen die Begren-
zung der nach der GOP 30702 (Zusatz-
pauschale Schmerztherapie) berech-
nungsfahigen Behandlungsfélle je Ver-
tragsarzt auf maximal 300. Zum ande-
ren regelt sie den Anteil der schmerz-
therapeutisch betreuten Patienten an
der Gesamtzahl der Patienten fiir die
Berechnungsfahigkeit der GOP 30704
(Zuschlag fir die Erbringung der GOP
30702): Dieser muss mindestens 75 Pro-
zent betragen.

TSS-Vermittlungsfalle

Die aufgrund einer Terminvermittlung
Uber eine Terminservicestelle (TSS)
gemadl? den Allgemeinen Bestimmungen
4.3.10.1 (Terminservicestellen-Termin-
fall) und 4.3.10.2 EBM (Terminservice-
stellen-Akutfall) zusatzlich behandelten
Patienten konnen dazu fiihren, dass
die vorgegebene Hochstzahl von 300
schmerztherapeutischen Behandlungs-
fallen je Vertragsarzt tiberschritten wird.

Die zusatzlich in die Gesamtzahl der
Patienten eingerechneten Behand-
lungsfalle kdnnen dazu fiihren, dass
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der Anteil von 75 Prozent schmerz-
therapeutisch behandelter Patienten
nicht mehr erreicht werden kann.

Daher werden Behandlungsfélle
aufgrund einer TSS-Vermittlung gemaf
Allgemeiner Bestimmungen 4.3.10.1
und 4.3.10.2 mit Beschlussfassung des
Bewertungsausschusses seit 1. April
2021 von diesen Regelungen ausge-
nommen.

Offene Sprechstunde

Durch zusatzliche Patienten aus
offenen Sprechstunden kann es fir
Schmerztherapeuten zu den gleichen
Auswirkungen auf die Berechnungs-
fahigkeit der GOP 30702 beziehungs-
weise 30704 EBM kommen.

Aus diesem Grund wurde in § 17
Absatz 1c BMV-A zum 1. April 2021
eine Regelung ergénzt. Arzte, die die
GOP 30702 EBM in einem Quartal ab-
rechnen, miissen in diesem Quartal
keine offene Sprechstunde anbieten.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100
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Abrechnung delegierter Tatigkeiten
durch den Vertragsarzt

Bitte beachten Sie fiir die Beschafti-
gung von Weiterbildungsassistenten
und bei der Ausbildung von Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
folgende Abrechnungshinweise.
(Bereits in ,,KV-Intern* 12/20218, S. 18,
hatten wir tiber die Abrechnung dele-
gierter Tatigkeiten durch den Vertrags-
arzt informiert.)

Abrechnung von an den Wei-
terbildungsassistenten dele-
gierten Tatigkeiten durch den
Vertragsarzt

Der Vertragsarzt darf die durchge-
fiihrte Diagnostik und Behandlung nur
dann zu Lasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung abrechnen, wenn er
die Inhalte der betreffenden Gebdihren-
ordnungspositionen (GOP) unter Be-
achtung des Gebots zur persénlichen
Leistungserbringung erbracht hat.
Eine entsprechende Klarstellung nimmt
die Gebiihrenordnung (EBM) unter
Punkt 2.2 der allgemeinen Bestim-
mungen vor. Einzelheiten ergeben
sich insbesondere aus den §§ 14a, 15
und 25 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A). Das bedeutet jedoch nicht,
dass der Arzt jede Leistung h6chst-
personlich erbringen muss.

Personliche Leistungserbrin-
gung bei Beschaftigung eines
Weiterbildungsassistenten

Der Vertragsarzt darf einen Assis-
tenten im Rahmen der Weiterbildung
mit Genehmigung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung beschaftigen. Der
zur Weiterbildung befugte Arzt hat
die Weiterbildung personlich zu leiten
und grundsatzlich ganztagig durchzu-
fihren sowie zeitlich und inhaltlich
entsprechend der Weiterbildungsord-
nung zu gestalten.

Die durch einen genehmigten Assis-
tenten erbrachten drztlichen Leistun-
gen gelten allerdings nur als person-
liche Leistungen des anstellenden Ver-
tragsarztes, soweit sie ihm als Eigen-
leistung zugerechnet werden kénnen
(8§15 Abs. 1 Satz 2 BMV-A).

Weiterbildungsassistenten haben
ihre Facharztausbildung regelmaRig
noch nicht abgeschlossen. Eine Zu-
rechnung der drztlichen Tatigkeit des
Assistenten setzt voraus, dass eine
Uberwachung und Anleitung durch
den weiterbildenden Vertragsarzt
stattfindet. Eine zurechenbare Eigen-
leistung des anstellenden Vertrags-
arztes bei an einen Weiterbildungs-
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assistenten delegierten vertragsarzt-

lichen Leistungen liegt nur dann vor,

wenn die Delegation tatsachlich

e im Rahmen der Weiterbildung
erfolgt und

e sich der delegierende Arzt in
unmittelbarer Nahe aufhalt oder

e davon uberzeugt hat, dass der
Assistent tiber ausreichende
Erfahrung mit der Erbringung der
einzelnen Leistung verfiigt.

Da der Weiterbildungsassistent unter
der Anleitung und Aufsicht des zur
Weiterbildung befugten Arztes tatig
wird, ist grundsatzlich die Anwesen-
heit des weiterbildungsbefugten Arztes
in der Praxis notwendig. Das Ausmafd
der erforderlichen Kontrolle und An-
leitung hdngt dabei von den Fahig-
keiten des Assistenten und des Fort-
schritts der Weiterbildung ab.

Kurze Abwesenheitszeiten, zum
Beispiel wahrend Hausbesuchstatig-
keiten, kénnen zuldssig sein, wenn zu-
mindest die telefonische Erreichbar-
keit gewadhrleistet bleibt. Eine liicken-
lose unmittelbare Beaufsichtigung
des Arztes in Weiterbildung ist nicht
erforderlich.

Eine Abwesenheit des zur Weiterbil-
dung befugten Arztes fiir die Zeit eines
Urlaubs scheidet jedoch aus den vorge-
nannten Griinden aus. Die selbststan-
dige Ubernahme einzelner Behand-
lungsflle oder gar der gesamten
Praxistatigkeit ist nicht gestattet.
Auch bei kurzer Abwesenheit des
weiterbildenden Vertragsarztes ist es
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erforderlich, dass der Vertragsarzt fiir
jede Leistung, die der Weiterbildungs-
assistent wahrend seiner Abwesen-
heit im Rahmen der Behandlung der
Patienten erbringt, sicherstellen kann,
dass der Assistent diese nach seinen
Vorgaben und unter Beachtung des
Facharztstandards ausfiihrt.

Ausbildung von Psychologi-
schen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (KJP)

Die in Ausbildung zum Psychothera-
peuten oder KJP befindlichen Perso-
nen verfiigen im Unterschied zu
Arzten in Weiterbildung noch nicht
liber eine Approbation, die sie zur
selbststandigen heilkundlichen Be-
handlung von Patienten befahigt.
Insofern sind einer Behandlung von
Patienten durch Ausbildungsteil-
nehmer enge rechtliche Grenzen
gesetzt.

Die Ausbildung erfolgt an Hoch-
schulen oder anderen Einrichtungen,
die als Ausbildungsstatten staatlich
anerkannt sind. Deren Ambulanzen
sind zur Krankenbehandlung gesetz-
lich Versicherter ermachtigt.

Wahrend des Ausbildungsabschnittes
»Praktische Tatigkeit* werden Ausbil-
dungsteilnehmer von der Ausbildungs-
stdtte bzw. deren Kooperationspart-
nern angeleitet und beaufsichtigt. In
diesem Abschnitt diirfen die Ausbil-
dungsteilnehmer noch nicht selbst-
standig heilkundlich tatig werden.
Eine Delegation heilkundlicher Tatig-



keiten zur selbststandigen Ausiibung
ist in diesem Stadium der Ausbildung
daher nicht zulassig.

Anders verhalt es sich wahrend des
Ausbildungsabschnittes ,,Praktische
Ausbildung®. In diesem Abschnitt
fiihren die Ausbildungsteilnehmer
unter Supervision eigene Patienten-
behandlungen durch.

Bei der im Rahmen der praktischen
Ausbildung zwingend erforderlichen,
regelmaRigen Supervision ist es nicht
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Die Behandlungsstunden der Aus-
bildungsteilnehmer in den Ambulan-
zen der Ausbildungsstdtten, die auch
die Patientenbehandlungen durch
Ausbildungsteilnehmer in den koope-
rierenden Lehrpraxen erfassen, wer-
den unmittelbar von der jeweiligen
Krankenkasse vergiitet. Die Abrech-
nung der Patientenbehandlung im
Rahmen des Ausbildungsabschnittes
,,Praktische Ausbildung®, die auch in
sogenannten Lehrpraxen stattfinden
kann, erfolgt somit {iber die Ausbil-
dungsstatte und nicht iiber den In-

notwendig, dass die Supervisoren bei
den einzelnen Behandlungsstunden
anwesend sind. Supervisionen sind
auf die Behandlungsstunden regel-
maRig zu verteilen und finden daher
in der Regel nach jeder 4. Behandlungs-
stunde statt.

haber der kooperierenden Lehrpraxis
mit den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen. Diese Leistungen sind dem Praxis-
inhaber nicht als Eigenleistung gemaf
§ 15 Abs. 1 Satz 2 BMV-A zuzurechnen.

Unser Service fiir Sie:
Abrechnungsberatung 0331/23 09 100
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Heilmittelvereinbarung fiir 2021

Die KVBB und die Krankenkassen haben sich fiir 2021 vorerst auf eine Anhe-
bung des Ausgabenvolumens fiir Heilmittel um ca. 9,3 Prozent verstandigt, das
damit auf 317 Mio. Euro ansteigt. Diese Erhdhung beriicksichtigt neben den zu
erwartenden Anderungen im Jahr 2021 (beispielsweise der gesetzlichen Leis-
tungspflicht und der Versichertenstruktur) auch eine retrospektive Anpassung.

Aufgrund der noch andauernden Preisverhandlungen auf der Bundesebene
zwischen den Heilmittelerbringern und dem GKV-Spitzenverband ist es méglich,
dass eine nochmalige Anpassung der zundchst beriicksichtigten Preisfaktoren
fiir 2020 und 2021 erfolgt. Dazu werden die Vertragspartner der Landesebene
unmittelbar nach Abschluss der Verhandlungen auf Bundesebene in Nachver-
handlungen eintreten.

In der Vereinbarung wurde nochmals verdeutlicht, dass auch die Krankenkas-
sen ihre Versicherten Uber die Unterstiitzung der Therapie durch eigenverant-
wortliche sportliche Betatigung sowie Anderung der Lebensfiihrung aufzukls-
ren haben und Gruppen- statt Einzeltherapien verordnet werden kénnen.

Die Richtwerte fiir Heilmittel 2021 steigen zundchst linear entsprechend der
Entwicklung des o. g. Ausgabenvolumens auf folgende Werte an:

Richtwerte fiir Heilmittel (Brutto in Euro)
Arztgruppe
nach Altersgruppen

0-15 16-49 50-64 65+
Allgemeinmediziner/Praktische Arzte 22,43 13,40 19,33 26,16
Chirurgen 7,96 37,06 52,18 48,62
Fachérztliche Internisten ohne/sonst. 655 5,81 2,81 830
Schwerpunkt*
Hausarztliche Internisten 15,25 10,63 15,89 23,06
HNO-Arzte 20,63 3,56 4,65 2,18
Kinderarzte 27,20 9,56
Nervenirzte/Neurologen 10,51 17,37 18,79 25,42
Orthopaden 29,66 65,54 72,80 66,81

Fachdrzte fiir Physikalisch-

Rehabilitative Medizin 57,69 e 132,81 147,87

*sonstige Schwerpunkte: Angiologie, Endokrinologie und Diabetologie,
Hamatologie und Onkologie, Rheumatologie, Geriatrie, Infektiologie
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Auch diese Richtwerte werden unmittelbar nach Abschluss der Preisverhand-
lungen mit den Heilmittelerbringern auf der Bundesebene gemaf} dem Ver-

handlungsergebnis angehoben.

Die Heilmittelvereinbarung und die Priifvereinbarung mit den Heilmittel-
richtwerten fiir das Jahr 2021 finden Sie auf der Website der KVBB im
geschiitzten Bereich in der Rubrik Praxis unter Vertrage.

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

Heilmittel-Richtlinie
Erweiterung langfristiger Heilmittelbedarf und Heilmittelkatalog

Zum 1. Juli 2021 werden weitere
Indikationen in die Diagnoseliste des
langfristigen Heilmittelbedarfs aufge-
nommen. Auf Vorschlag der Patien-
tenvertreter wird die Liste der Indika-
tionen, die im Falle einer Wirtschaft-
lichkeitspriifung das Verordnungsvo-
lumen um die darauf entfallenden
Kosten entlasten, erweitert.

Folgende Indikationen werden ab
1. Juli 2021 zusétzlich in die Anlage 2
der Heilmittel-Richtlinie (langfristiger
Heilmittelbedarf) aufgenommen:

G61.0  Guillain-Barré-Syndrom
G91.2-  Normaldruckhydrozephalus
Q79.6  Ehlers-Danlos-Syndrom
Q78.0 Osteogenesis imperfecta
Q87.2  angeborene Fehlbildungs-

syndrome mit vorwiegender

Beteiligung der Extremitdten
T20.3- ff Verbrennungen oder

Verdtzungen 3. Grades

M36.2  Arthropathia haemophilica.

Die vollstandige Diagnoseliste des
langfristigen Heilmittelbedarfs und
des besonderen Verordnungsbedarfs
finden Sie auf der Website der KVBB
unter www.kvbb.de/praxis/
verordnungen/heilmittel

Ebenfalls zum 1. Juli 2021 werden
fir folgende Diagnosegruppen die
verordnungsfdhigen Héchstmengen
je Heilmittelrezept von 10 Einheiten
auf 20 Einheiten erweitert:

PS2 neurotische, Belastungs-,
somatoforme und Persén-
lichkeitsstorungen

PS3 wahnhafte und affektive

Storungen/Abhéngigkeits-

erkrankungen, Schizophre-
nie, schizotype und wahn-

hafte Stérungen.

Unser Service fiir Sie:
Beratende Apotheker 0331/23 09 100
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Therapieberichte Logopadie

Rickwirkend zum 16. Mdrz 2021 gibt
es fiir die Logopdadie derzeit zwei unter-
schiedliche Formen von Therapiebe-
richten.

Anforderungen

Therapiebericht - kurz (Verordnungs-

Bericht)

e Kosten: 5,55 Euro

e Anforderung uber Kreuz ,,Thera-
piebericht“ auf dem Muster 13

e Inhaltist reduziert auf Empfeh-
lungen z. B. beziiglich Fortfiih-
rung der Therapie, Therapie-
pause, Beendigung der Therapie,
Wiedervorstellung, andere Thera-
pie, Einzel-/Gruppentherapie,
Doppelbehandlung, Frequenz,
Hausbesuch

e Auf der Website der KVBB finden
Sie weitere Informationen tiber
den Aufbau und die Inhalte des
Berichtsbogens:
www.kvbb.de/praxis/
verordnungen/heilmittel

e Kritikpunkt: Der Verordnungs-
Bericht sieht derzeit keine Infor-
mation zum Therapieverlauf vor!

Therapiebericht - lang (Bericht auf

besondere Anforderung durch den

Arzt)

¢ Kosten: 99,90 Euro (budget-
wirksam) fiir zwei Seiten

e Anforderung einmal je Kalender-
jahr moglich

e CAVE: separate Anforderung
{iber ein nicht im BMV-A verein-
bartes Formular

e weitere Informationen zum
inhaltlichen und formalen Aufbau
des Berichtsbogens:
www.kvbb.de/praxis/
verordnungen/heilmittel

e Inhalt des Langberichts laut Leis-
tungsbeschreibung: ,,Der Bericht
auf besondere Anforderung
informiert tiber die therapeu-
tische Diagnostik, stellt den
aktuellen Krankheitsstatus dar
und beinhaltet den aktuellen The-
rapiestand und das weitere mog-
liche therapeutische Vorgehen.“

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

Keine Prasenz-Fortbildungen

Die KV Brandenburg fiihrt weiterhin
keine Fortbildungsveranstaltungen in
Prasenzform durch. Seminare werden
weitestgehend online angeboten.

Bitte informieren Sie sich regelma-
Rig auf unserer Website unter
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www.kvbb.de/praxis/fortbildung, ob
und welche Seminare/Webinare statt-
finden. Angemeldete Teilnehmer wer-
den gesondert informiert.

Unser Service fiir Sie:
Bereich Fortbildung 0331/98 22 98 02
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Priifvereinbarung, Praxisbesonder-

heiten, Ziele ...

lhre Statistiken zur Wirtschaftlichkeit (WP-Unterlagen) sind

abrufbar!

Bitte beachten Sie, dass wir Ilhnen
die Frithinformation/WP-Unterlagen
wieder online zur Verfiigung gestellt
haben! Dies erfolgt grundsatzlich
quartalsweise (Februar/Mai/August/
November). Sie werden Gber die Ein-
stellung unter www.kvbb.de/praxis
informiert.

Nach erfolgten Anmeldungen tber
DatenNerv und Praxis (Benutzername
und dazugehoriges Passwort) haben
Sie im eingeloggten Bereich bereits
die Moglichkeit, tiber den Link ,,WP-
Unterlagen‘ zu den Statistiken zu

gelangen (https://datennerv.kvbb.kv-
safenet.de/praxis/meine-praxis/wp-
unterlagen). Weiterhin erhalten Sie
Gber die Links ,,sonstiger Schaden*
und ,,Sprechstundenbedarf (Aktuelle
Prifthemen) direkten Zugriff auf die
zu beachtenden Listen. Dariiber hin-
aus sind diese Listen auf der Start-
seite der WP-Unterlagen rechts oben
abrufbar.

Unser Service fiir Sie:
Beratende Apotheker 0331/23 09 612

QS-Kommission Akupunktur sucht

neue Mitglieder

Zur fachlichen Unterstltzung unse-
rer Qualitdtssicherungsarbeit suchen
wir fur die Qualitdtssicherungs (QS)-
Kommission Akupunktur arztliche
Mitglieder. Sie sollten umfangreiche
Fachkenntnisse im Bereich Akupunk-
tur haben und tber die notwendige
praktische Erfahrung verfiigen. Die
personliche Teilnahme an der QS-Ver-
einbarung zur Schmerztherapie ware
von Vorteil.

Die Qualitatssicherungskommission
liberpriift die fachliche Befahigung
von Antragstellern anhand vorgeleg-
ter Zeugnisse oder in fachlichen Ge-
sprachen (Kolloquien). Zudem priift
sie stichprobenartig Dokumentatio-
nen auf Grundlage der geltenden
QS-Vereinbarung. Die Priif- und Bera-
tungsergebnisse dienen der KV Bran-
denburg als Entscheidungsgrundlage
fir eine Genehmigung.

Lesen Sie weiter auf Seite 34.
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Die Qualitdtssicherungskommission
Akupunktur tagt ein- bis zweimal im Jahr.

Mé&chten Sie sich ehrenamtlich
engagieren und die drztliche Selbst-

verwaltung unterstiitzen, dann mel-
den Sie sich bitte bei Frau Thoms.

Unser Service fiir Sie:
Qualitdtssicherung 0331/23 09 370

Junge Arztinnen mit Unternehmergeist

Bei Medizinischen Versorgungszen-
tren denkt man zuerst an ein ,,Klinik-
MVZ*. In Falkenberg zeigen zwei junge
Arztinnen, dass es auch anders geht.

Als Fachdrztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe beziehungsweise
Facharztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten haben sich Dr. Stephanie
Zaussinger und Dr. Susanne Richter
im Elbe-Elster-Kreis langst einen guten
Ruf erarbeitet. Ihr Wissen ist gefragt
und wird von den Patienten geschatzt.

Die Nachricht, dass Dr. Zaussinger
und Dr. Richter beabsichtigen, in eige-
ner Tragerschaft und ohne externe
Gesellschafter das MVZ MediFalk in
Falkenberg zu griinden, erzeugte in
der Region eine hohe Aufmerksam-
keit. Mit ihrem MVZ mdchten sie flexi-
ble Arbeitsmodelle fir arztliche Kol-
legen und das nicht-medizinische Per-
sonal ermdglichen.

»Es ist weniger der Respekt vor der
eigenen Niederlassung, sondern viel
mehr der Wunsch im Team zusammen-
zuarbeiten und sich dabei fachlich und
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organisatorisch zu unterstiitzen®,
nennt Dr. Richter als einen der Haupt-
griinde, warum sie sich fiir diesen
Schritt entschieden hat.

Begeistert von dieser Entscheidung
sind daher nicht nur Patienten. Auch
arztliche Kollegen sehen hier eine
berufliche Perspektive. Die beiden
Fachdrztinnen haben bereits zwei
Hausdrzte angestellt. Neben MUDr.
Gabriela Jurcic-Vaclavikova, die am
Standort in Falkenberg tatig wird,
beginnt auch Erika Metzger in der
Zweigpraxis des MVZ MediFalk in
GrofSthiemig und Hirschfeld.

,uUnser Ziel ist es, Kooperation in
der Region zu leben. Dabei stehen
zufriedene Patienten und Mitarbeiter
an erster Stelle” betont Dr. Zaussinger.
Mut und Tatendrang wie der von
Dr. Zaussinger und Dr. Richter sind
das richtige Mittel, um eigenverant-
wortlich die ambulante medizinische
Versorgung auf dem Land zu gestalten.

Weitere Informationen unter:
www.medifalk.de
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BD-Online: Dienstplanung 2022

Die webbasierte Software BD-Online ermdglicht die einfache und eigenstandige
Belegung von Bereitschaftsdiensten in allen Formen (&rztliche Bereitschafts-
praxis, Einsatzarzt, Telefonarzt). BD-Online steht allen am Bereitschaftsdienst
teilnehmenden Arzten im Land Brandenburg zur Verfiigung. Die Nutzung der
Software ist verpflichtend.

Bitte beachten Sie die Fristen fiir die Ubernahme von freiwilligen Diensten.
Dafiir gibt es vier unterschiedliche Zeitraume:

Zeitraum 1 (ca. sechs Monate vor Beginn des Dienstquartals)
Ein halbes Jahr vor Beginn des Dienstquartals kénnen nur dienstpflichtige
Arzte und Einrichtungen Dienste in ihrer Bereitschaftsdienstregion buchen.

Beispiel: Ab 1. April kénnen dienstpflichtige Arzte und Einrichtungen aus Gran-
see flir das vierte Quartal Dienste in ihrer BD-Region Ruppin/Oberhavel buchen.

Zeitraum 2 (ca. 5,5 Monate vor Beginn des Dienstquartals)

5,5 Monate vor Beginn des Dienstquartals ist es auch fir freiwillig am Bereit-
schaftsdienst teilnehmende Arzte (Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am
BD) sowie dienstpflichtige Arzte und Einrichtungen aus anderen Bereitschafts-
dienstregionen moglich, Dienste zu belegen.

Beispiel: Ab 19. April kénnen dienstpflichtige Arzte und Einrichtungen aus
Gransee sowie Arzte mit Genehmigung zur Teilnahme am BD fiir das vierte Quartal
Dienste in allen BD-Regionen des Landes buchen.

Zeitraum 3 (ca. sechs Wochen vor Beginn des Dienstquartals)

Sechs Wochen vor Beginn des Dienstquartals werden Dienste, die bis zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht belegt wurden, durch BD-Online automatisch unter
den dienstpflichtigen Arzten/Einrichtungen einer BD-Region verteilt.

Beispiel: Ab 15. August startet die automatische Dienstverteilung fiir das vierte
Quartal.

Zeitraum 4 (ab sechs Wochen vor Beginn des Dienstquartals)

Das KVBB-Bereitschaftsdienstmanagement gibt den Dienstplan sechs Wochen
vor Beginn des Dienstquartals frei. Nun kénnen Dienste getauscht oder zur Ab-
gabe angeboten werden. Bitte beachten Sie dabei, dass Dienste, die Sie zum
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Tausch oder zur Abgabe anbieten, so lange bei Ihnen verbleiben, bis ein Vertreter
diesen erfolgreich ibernommen hat (§11, §15 Abs. 3 Bereitschaftsdienstordnung).

Beispiel: Ab 17. August kénnen Sie lhre Dienste fiir das vierte Quartal zum
Tausch oder zur Abgabe in BD-Online anbieten.

Ubersicht der aktualisierten Fristen fiir die vier Zeitrdume

Zeitraum 1
Quartal 1(1.1.-31.3.)
Quartal 2 (1.4.-30.6.)
Quartal 3 (1.7.-30.9.)
Quartal 4 (1.10. - 31.12.)

Zeitraum 2
Quartal 1(1.1.-31.3.)
Quartal 2 (1.4.-30.6.)
Quartal 3 (1.7.-30.9.)
Quartal 4 (1.10. - 31.12.)

Zeitraum 3
Quartal 1(1.1.- 31.3.)
Quartal 2 (1.4.-30.6.)
Quartal 3 (1.7.-30.9.)
Quartal 4 (1.10. - 31.12.)

Zeitraum 4
Quartal 1(1.1.-31.3.)
Quartal 2 (1.4.-30.6.)
Quartal 3 (1.7.-30.9.)
Quartal 4 (1.10. - 31.12.)

1.7.2021, 7 Uhr
1.10.2021, 7 Uhr
3.1.2022, 7 Uhr
1.4.2022, 7 Uhr

15.7.2021, 7 Uhr
15.10.2021, 7 Uhr
17.1.2022, 7 Uhr

19.4.2022, 7 Uhr

15.11.2021, 19 Uhr
15.2.2022, 19 Uhr
15.5.2022, 19 Uhr
15.8.2022, 19 Uhr

17.11.2021, 7 Uhr
17.2.2022, 7 Uhr
17.5.2022, 7 Uhr
17.8.2022, 7 Uhr
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Praxis digital - Neue Serie zur IT in

lhren Praxen

In diesem und in den kommenden
Jahren werden eine Reihe von elektro-
nischen Diensten (eDiensten) und An-
wendungen in den Arztpraxen einge-
fiihrt und ausgebaut werden (mussen).
Die Grundlage dafiir sind Bundesge-
setze, die bei einigen dieser Dienste
und Anwendungen auch Sanktionen
vorsehen, wenn keine Bereitstellung
erfolgt.

Die neuen Anwendungen sind fiir
Ihre Praxen zum Teil mit gravierenden
Auswirkungen auf die Arbeitsabldufe
verbunden, z. B. wann und wie oft am
Tag von welchem Arbeitsplatz aus eine
elektronische Signatur abgegeben
werden muss oder wie Sie reagieren
miuissen, wenn die Technik gestort ist.
Das sind alles Herausforderungen, die
auf Sie zukommen.

Als KVBB stehen wir Ihnen bei all
diesen Entwicklungen bestmdéglich zur
Seite. Wir testen die neuen Dienste in
unserem hauseigenen Praxislabor.
Mit dem Digitalisierungsbeirat, der
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sich aus Mitgliedern der Vertreterver-
sammlung zusammensetzt, diskutieren
wir regelmafig die neuen Vorgaben
und Tools und wissen daher auch, wo
es in lhren Praxen vielleicht einmal hakt.
In einem aktuellen Projekt arbeiten
wir eng mit dem Potsdamer Hasso
Plattner Institut zusammen, um ge-
meinsam mit den renommierten
Experten die Entwicklungen auf
Praxistauglichkeit zu priifen.

Ein weiterer Baustein unseres Infor-
mationsangebots ist die hier startende
Serie in ,,KV-Intern” und auf unserer
Website. Darin geben wir in dieser
und den kommenden Ausgaben einen
Uberblick tiber die neuen elektroni-
schen Dienste und Anwendungen
sowie zu Voraussetzungen, Wechsel-
wirkungen, Kosten, Kostenerstattun-
gen und Aspekten zur Praxisintegration
der einzelnen Bestandteile. Den Auf-
takt machen die Voraussetzungen fiir
die Nutzung der neuen elektronischen
Dienste und Anwendungen.

Holger Rostek, Vorstand der KVBB
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TI-Konnektor - Zugang zur Telematikinfrastruktur (TI)

Der TI-Konnektor ist das zentrale Gerat fiir den sicheren Netzzugang der TI. Er ist
mit den stationaren eHealth-Kartenterminals der Praxis sowie dem Praxisverwal-
tungssystem (PVS) per Netzwerk verbunden. In dem Konnektor ist die benétigte
Fachlogik fiir die Verschliisselung und den Zugang zu den eDiensten in der Tl
enthalten. Die Fachlogik wird durch Updates/Upgrades in verschiedene Ausbau-
stufen ausgebaut. Aktuelle Ausbaustufen sind: VSDM-Konnektor, eHealth-Kon-
nektor (QES, eMP/NFDM), ePA-Konnektor.

Anbieter:

Die TI-Konnektoren werden in aller
Regel (iber die Systemhduser angebo-
ten. Das ist auch sinnvoll, um nur einen
Ansprechpartner bei technischen Pro-
blemen zu haben.

Finanzierung:

Im Rahmen der Erstausstattungspau-
schalen erhdlt jede angeschlossene Be-
triebsstatte einen Betrag von 1.014 Euro.

Kosten:

In der Regel Paketpreise, die der Finan-
zierungsvereinbarung entsprechen.
Praxisintegration:

Der TI-Konnektor muss an einem fiir
Fremde unzugénglichen Ort aufgestellt
werden. Dies kann ein Raum sein, in
dem Patienten nie ohne Praxispersonal
sind oder ein abschlieBbarer Schrank.

eHealth-Kartenterminal

Die stationdren eHealth-Kartenterminals sind notwendig, um Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nutzen zu kénnen. Zundchst war dies das
Versichertenstammdatenmanagement (VSDM). Nun kommen das Notfalldaten-
management (NFDM) und der elektronische Medikationsplan (eMP) hinzu. Uber
die Terminals erfolgt auch die Anmeldung der Praxis an der Tl. Dazu wird der
Praxisausweis (SMC-B) in das Kartenterminal eingesteckt und authentisiert damit
die Teilnahme an der TI. Der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) kann eben-
falls Giber die Terminals eingelesen werden.

Anbieter:

Die stationdren eHealth-Kartentermi-
nals werden lber die Geratehersteller
und die Systemhduser angeboten.
Letzteres ist insofern sinnvoll, um nur
einen Ansprechpartner bei technischen
Problemen zu haben.

Finanzierung:

Im Rahmen der Erstausstattungspau-
schale enthalten. Pro Kartenterminal ste-
hen 535 Euro zur Verfiigung. Die Anzahl
der finanzierten Terminals ist abhangig
von der Praxisgréfe. Im Rahmen der
weiteren Finanzierung fiir die Ausstat-

tung fiir NFDM/eMP erhalten Praxen
zusatzlich 595 Euro je angefangene
625 Betriebsstattenfalle.

Kosten:

In der Regel Paketpreise, die der Finan-
zierungsvereinbarung entsprechen.
Praxisintegration:
eHealth-Kartenterminals sollten an der
Anmeldung zur Authentifizierung der
Patienten, aber auch in weiteren Praxis-
rdumen stehen, um die eDienste der Tl
nutzen zu kdnnen und den Praxisab-
lauf nicht zu behindern.
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Mobiles Kartenterminal

Das mobile Kartenterminal kann im Unterschied zum stationdren eHealth-Karten-
terminal nur lesend auf die eGK zugreifen und deren ausgelesene Daten zwischen-
speichern. Eine Aktualisierung der Versichertenstammdaten ist damit also nicht
mdglich. Das mobile Kartenterminal arbeitet offline, wobei die auf dem mobilen
Kartenterminal zwischengespeicherten Daten anschlieBend iiber eine Schnitt-
stelle in das PVS der Praxis libertragen werden konnen. Fiir den Betrieb eines
mobilen Kartenterminals wird ein weiterer Praxisausweis oder ein eHBA (ab
Generation 2) zur Identifikation benatigt.

Anbieter:

Die mobilen Kartenterminals werden
Uiber die Geratehersteller und die Sys-
temhduser angeboten. Letzteres ist
insofern sinnvoll, um nur einen An-
sprechpartner bei technischen Pro-
blemen zu haben.

Finanzierung:

Wenn die Praxis bzw. der Vertragsarzt
die Kriterien der Finanzierungsverein-
barung erfiillen, erhalten sie eine Pau-
schale von 350 Euro.

Kosten:

Entsprechend der Finanzierungsverein-
barung.

Praxisintegration:

Grundsétzlich kommen mobile Karten-
terminals aufSerhalb der Praxis, z. B. bei
Hausbesuchen zum Einsatz. Das mobile
Kartenterminal kann tibergangsweise
auch im Falle einer Stérung der eHealth-
Kartenterminals bzw. der Praxissoft-
ware genutzt werden, jedoch nicht
dauerhaft, da hier kein VSDM erfolgt.

Anpassung Praxisverwaltungssystem (PVS)

vorzunehmen.

Das PVS muss regelmafig aktualisiert werden, um eine sichere Verbindung zur Tl zu
ermdglichen und die Versichertendaten der eGK importieren zu kénnen. AuRerdem
dienen Updates dazu, Funktionserweiterungen (z. B. zu den eDiensten) im PVS

Finanzierung:

Die Pauschale in Hhe von 900 Euro soll
auch die Kosten fiir die Installation und
damit zusammenhéangende Ausfallzei-
ten der Praxis und fiir die Schulungen
der Mitarbeiter abdecken.

Kosten:

Die Kosten variieren von den jeweiligen
PVS-Anbietern und sind im Paketpreis
enthalten.

Praxisintegration:

Das PVS ist die zentrale Software der
einzelnen TI-Komponenten und stellt
Ihnen eine Nutzeroberflache in der
Patientenakte zur Verfligung, um die
bestehenden und kommenden eDienste
der Tl sinnvoll und effektiv zu verwenden.
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Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)

Der eHBA der Generation 2.0 ist fiir alle kommenden Anwendungen der TI Pflicht.
Nur mit ihm kénnen sich Arzte und Psychotherapeuten eindeutig gegeniiber der Tl
als Heilberufler ausweisen. So erhalten Sie Zugriff auf Daten, die auf der eGK der
Patientin oder des Patienten gespeichert sind oder kénnen selbst Datensatze
darauf abspeichern. Mit dem eHBA ist zudem die Abgabe einer qualifizierten elek-
tronischen Signatur (QES) moglich — die rechtssichere elektronische Unterschrift.
Sie ist zum Beispiel fiir den eArztbrief, die eAU, aber auch fiir Laboriiberweisungen
oder die Durchfiihrung von Telekonsilien notwendig.

Anbieter:

Der eHBA muss bei der jeweiligen
Landesdrztekammer beziehungsweise
Psychotherapeutenkammer beantragt
werden.

Finanzierung:

Vertragsarzte und Psychotherapeuten
erhalten fiir den eHBA eine Pauschale
von 11,63 Euro je Quartal.

Kosten:

Die Kosten fiir den eHBA belaufen sich je
Arzt bei einer Laufzeit von flinf Jahren auf
500 Euro.

Praxisintegration:

Die Sicherheitsanforderungen an die
Ausgabe und die Nutzung des eHBA
miissen hochsten Anspriichen genligen.
Insofern ist er mindestens so gewissen-
haft wie ein Personalausweis oder eine
Kreditkarte zu handhaben. Der eHBA
darf daher nicht im freien Zugriff sein
und z. B. nicht dauerhaft im eHealth-
Terminal verbleiben, wenn das Termi-
nal auch fir Dritte zuganglich ist.

nutzen.

Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

Mit dem Kommunikationsdienst KIM ist es fiir Praxen kiinftig moglich, medizinische
Dokumente elektronisch tiber die Tl zu versenden und zu empfangen. Im Grunde
handelt es sich um einen spezifischen E-Mail-Dienst, der eine sichere und besonders
vertrauliche Kommunikation innerhalb des Medizinwesens erméglicht. Den KIM-
Dienst kénnen neben Praxen auch Krankenhduser, Apotheken, Kassenarztliche Ver-
einigungen, Krankenkassen, Hebammen und andere medizinische Einrichtungen

Anbieter:

KIM wird von verschiedenen Herstel-
lern, die von der gematik zugelassenen
sind, angeboten. Es bedarf einer Inte-
gration des KIM-Dienstes in das PVS.
Insofern beziehen Sie am besten Ihren
Softwarehersteller bzw. lhren System-
betreuer in die Entscheidung ein.
Finanzierung:

Fur die Einrichtung und Nutzung von KIM
erhalten Arzte und Psychotherapeuten
einmalig 100 Euro je Praxis. Zusatzlich

erhalten sie fiir den KIM-Dienst eine Be-
triebskostenpauschale von 23,40 Euro
pro Quartal.

Kosten:

Die monatlichen Kosten betragen pro
Praxis/Arzt ca. 8 Euro.
Praxisintegration:

Die gesamte elektronische Kommuni-
kation im Gesundheitswesen soll kiinf-
tig nur noch tber die Tl und KIM erfol-
gen. Letztlich ist KIM aber ein Hinter-
grunddienst.
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Umfrage: Telekardiologie im Land

Brandenburg

MHB bittet um rege Beteiligung

Die Telekardiologie ist in vielen
Praxen und Krankenhdusern mittler-
weile ein fester Bestandteil der Ver-
sorgung: Videosprechstunden, Tele-
konsile oder Telemonitoring gehdren
zum Alltag. Technische Neuerungen
werden laufend entwickelt.

Auf welche telekardiologischen
Anwendungen setzen Praxen und
Kliniken in Brandenburg? Was ver-
sprechen sie sich von dem Einsatz?
Und welche Anforderungen sollten
neue technische Méglichkeiten er-
fillen? Antworten auf Fragen wie
diese soll eine Online-Umfrage der
Medizinischen Hochschule Branden-
burg (MHB) und des Herzzentrums
Brandenburg Bernau liefern.

Die MHB bittet alle Arztinnen und
Arzte um Teilnahme an der Online-
Umfrage. Mitmachen kénnen sowohl
Arztinnen und Arzte, die bereits Tele-
kardiologie nutzen, als auch jene, die
das noch nicht tun. Die Umfrage dauert
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ca. zehn Minuten. Die Teilnahme ist
freiwillig und anonym. Die Daten unter-
liegen dem gesetzlichen Datenschutz,
sie werden nicht weitergegeben und
dienen ausschlielich wissenschaft-
lichen Zwecken.

Die Online-Umfragen finden Sie unter:
www.telemedizinbrandenburg.de
Oder scannen Sie oh el
nebenstehenden E . E
QR-Code mit lhrem  =a! oy~
Smartphone und Sie  [%
[=]y:

gelangen direkt zur
Umfrage.

Unter allen Teilnehmenden wird ein
AliveCor KardiaMobile EKG-Gerat, das
als Telemedizinprodukt zugelassen
ist, verlost.

i

Weitere Informationen:

PD Dr. Anja Haase-Fielitz

Tel.: 03338/69 46 49
Anja.Haase-Fielitz@mhb-fontane.de
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Niederlassungen im April 2021

Dr. med. Marion Schoo

Fachérztin fir Kinder- und Jugend-
medizin

Breitscheidstr. 46

16321 Bernau bei Berlin
(Neugriindung)

Sven Ulrich

Facharzt flir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

OT Finow

Eberswalder Str. 78

16227 Eberswalde

(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Monika Wahrmund)

Dipl.-Psych. Katja Ballaschk
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin/Verhaltenstherapie
Kurfiirstenstr. 29

14797 Kloster Lehnin
(Neugriindung)

Dipl.-Med. Annette Hemmann
Facharztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

OT Wildenbruch

Dorfstr. 11

14552 Michendorf

(Neugriindung)

Dr. med. Daphne-Marie Leinweber
Facharztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Hirtengasse 5

14806 Bad Belzig

(Neugriindung)

Dr. med. Margarete Ostholt-Corsten
Fachdrztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Rheinstr. 7 B

14513 Teltow

(Neugriindung)

Thoralf Riederer
Facharzt fiir Neurologie
Potsdamer Str. 48
14513 Teltow
(Neugriindung)

Mandy Schulz, M.A.

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin/Verhaltenstherapie
Gorlitzer Str. 22

03046 Cottbus

(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Soz. P&d. Maik Mersmann)
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Dipl.-Psych. Ronny Bauch
Psychologischer Psychotherapeut/
Verhaltenstherapie

Kavalierhaus Ost Aufgang B
Schlossplatz 1

15711 K6nigs Wusterhausen
(Neugriindung)

Melanie Junge

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

Berliner Chaussee 2-4

15749 Mittenwalde
(Neugriindung)

Ulrike Merten, M.Sc.
Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie

OT Friedersdorf

Hauptstr. 40

15754 Heidesee

(Neugriindung)

Dipl.-Psych. Torsten Giinzler-Glandien
Psychologischer Psychotherapeut/
Verhaltenstherapie

Torgauer Str. 3

04916 Herzberg (Elster)

(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Psych. Hans-Joachim Stockel)

Dr. med. Susanne Richter

Facharztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Freiherr-vom-Stein-Str. 2
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04895 Falkenberg/Elster
(Neugriindung, davon halftige lokale
Sonderbedarfszulassung)

Laura Miiller

Psychologische Psychotherapeutin/
Tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie
Friedrichstr. 3

15537 Erkner

(Ubernahme der Praxis von

Dimitri Natochen)

Alexander Schulz

Facharzt fiir Urologie
Werderstr. 65

15569 Woltersdorf
(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Christof Lusky)

Simone Wollenberg

Fachérztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin

Brandstr. 54

15848 Beeskow

(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Janine Dribbisch)

Dr. med. Franziska Ewest
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin

August-Bebel-Str. 50

15344 Strausberg

(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Marion Fahl)



Dr. med. Tilman Liidert
Facharzt fiir Urologie
Bernauer Str. 100

16515 Oranienburg
(Neugriindung)

Dipl.-Psych. Sophia Wilhelm

Psychologische Psychotherapeutin/

Verhaltenstherapie
Berliner Str. 57
16766 Kremmen
(Neugriindung)

Birgitta Ahlers

Facharztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Friedrich-Engels-Str. 99

14473 Potsdam

(Neugriindung)

Frank Kohlmann

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut

Hermann-Elflein-Str. 27

14467 Potsdam

(Ubernahme der Praxis von
Beate-Arnhild Gerhard)

Dr. med. Heidrun Luck

Fachdrztin fiir Psychotherapeutische

Medizin
Hermann-Elflein-Str. 21
14467 Potsdam
(Neugriindung)

KV

Sicherstellung

Katharina Julia Franziska Noll
Fachérztin fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Friedrich-Ebert-Str. 38

14469 Potsdam

(Neugriindung)

Dr. phil. Kathrin OBwald
Psychologische Psychotherapeutin/
Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologi-
sche fund. u. analyt. Psychotherapie,
Analytische Psychotherapie
Grol3beerenstr. 7

14482 Potsdam

(anteilige Ubernahme der Praxis von
Dr. phil. Ingeborg Kampelmidiller-Stiller)

Dipl.-Soz. Arb./Soz. Pdd. Anke Pietsch
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

Kegeldamm 4

03149 Forst (Lausitz)

(Neugriindung)

Mandy Schulz, M.A.

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin/Verhaltenstherapie
Am Technologiepark 3

03099 Kolkwitz

(Neugriindung)
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Planungsbereich Landkreis Planungsbereich Mittelbereich
Teltow-Flaming Kyritz
Alexander Matenov Fabian Reimer
Facharzt fir Orthopéadie und Unfall- Facharzt fir Allgemeinmedizin
chirurgie Kirchplatz 9 A
Rudolf-Breitscheid-Str. 27 16845 Neustadt/Dosse
14974 Ludwigsfelde (Ubernahme der Praxis von
(Ubernahme der Praxis von Dr. med. J6rg Reimer)

Dr. med. Ingolf Giinther)
Planungsbereich Mittelbereich
Planungsbereich Landkreis Ludwigsfelde

Uckermark

Dr. med. Wei Liu
Marek Kaczmarczyk Facharztin fir Innere Medizin/
Facharzt fiir Frauenheilkunde und .
Geburtshilfe Hausarztin

Jihnsdorfer Weg 11

Auguststr. 24 A

16303 Schwedt/Oder
(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Winfried Bl6dorn)

15827 Blankenfelde-Mahlow
(Ubernahme der Praxis von
Dipl.-Med. Isa Cornelia Gorges)

Planungsbereich Mittelbereich Planungsbereich Mittelbereich
Guben Neuruppin
Radoslaw Wisniewski Markus Kersten
Facharzt fir Innere Medizin/Hausarzt ~ Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Friedrich-Schiller-Str. 5 A Kirchstr. 5
03172 Guben 16831 Rheinsberg
(Neugriindung) (Ubernahme der Praxis von

Dipl.-Med. Heidelind Schéfer)
Planungsbereich Mittelbereich
Kénigs Wusterhausen

Dr. med. Sylvia Fabian
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Birkholzer Weg 5 A

15748 Markisch Buchholz
(Ubernahme der Praxis von

Dr. med. Wolfgang Fabian)
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Claudia Gutsch

Facharztin fur Allgemeinmedizin
Alexander-Klein-Str. 2

14469 Potsdam

(Ubernahme der Praxis von
Freimut Gilbert)

Dr. med. Julia Wuttich
Fachérztin fir Innere Medizin/
Hausarztin

KV

Sicherstellung

Zeppelinstr. 69
14471 Potsdam
(Neugriindung)

Roland Schréder

Facharzt flir Innere Medizin/Hausarzt
OT Bergholz-Rehbriicke

Zum Springbruch 1A

14558 Nuthetal

(Neugriindung)

Lesen Sie weiter auf Seite 48.

Anzeige
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Planungsbereich Mittelbereich Sebastian Pagel
Prenzlau Facharzt fir Innere Medizin und
Kardiologie
Dr. med. Torsten Hofmann OT Dahlwitz-Hoppegarten
Facharzt fiir Innere Medizin/Hausarzt Lindenallee 7
Marktberg 21 15366 Hoppegarten
17291 Prenzlau (Ubernahme der Angestelltenstellen
(Ubernahme der Praxis von von Dr. med. Rolf-Glinther Steinbriick
Frank Forster) und Yavuz Dedeoglu)
Planungsbereich Mittelbereich Planungsbereich Raumordnungs-
Strausberg region Uckermark-Barnim
Cindy Pogoreutz Kerstin Hiibner
Facharztin fiir Allgemeinmedizin Facharztin fiir Kinder- und Jugend-
Hauptstr. 3 psychiatrie und -psychotherapie
15377 Buckow-Markische Schweiz Lessingstr. 16
(Neugriindung) 16356 Ahrensfelde
(Neugriindung, davon halftige lokale
Planungsbereich Raumordnungs- Sonderbedarfszulassung)

region Oderland-Spree
Dr. med. Riidiger Schoo

Tino Hiller Facharzt fiir Innere Medizin/
Facharzt fiir Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Angiologie Breitscheidstr. 46

OT Dahlwitz-Hoppegarten 16321 Bernau bei Berlin
Lindenallee 22 (qualifikationsbezogene Sonder-
15366 Hoppegarten bedarfszulassung)

(qualifikationsbezogene Sonder-
bedarfszulassung)
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Entscheidungen Zulassungsausschuss/
Berufungsausschuss Marz 2021

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

Denise Focke, B.A.

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

halber Versorgungsauftrag
Berliner Str. 6

14662 Friesack

ab 01.07.2021

Dipl.-Psych. Susanne Hoffmann
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

halber Versorgungsauftrag
Taubenstr. 47

03149 Forst (Lausitz)

ab 01.10.2021

Dipl.-Psych. Solveig Lanske
Psychologische Psychotherapeutin
halber Versorgungsauftrag
Potsdamer Str. 8

14669 Ketzin

ab 01.07.2021

Dipl.-Psych. Wolfgang Maul
Psychologischer Psychotherapeut
halber Versorgungsauftrag
Wriezener Str. 5

15377 Buckow

ab 01.07.2021

Dr. phil. Kathrin OBwald
Psychologische Psychotherapeutin
halber Versorgungsauftrag
Puschkinallee 16

14469 Potsdam

ab 01.04.2021

Dipl.-Psych. Gerlind Rademacher
Psychologische Psychotherapeutin
halber Versorgungsauftrag
Ernst-Thdlmann-Str. 29

15370 Fredersdorf-Vogelsdorf

ab 01.07.2021

Solvig Schulter M.A.

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

halber Versorgungsauftrag
Eichendorfstr. 42

15370 Fredersdorf-Vogelsdorf

ab 01.07.2021

Dipl.-Psych. Manuel Siemon
Psychologischer Psychotherapeut
voller Versorgungsauftrag
Holzmarktstr. 21

14641 Nauen

ab 01.07.2021

Dipl.-Psych. Rita Viernickel

Psychologische Psychotherapeutin
halber Versorgungsauftrag
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(Aufstockung auf einen vollen Versor-
gungsauftrag)

Langenbeckstr. 36-38

15366 Neuenhagen bei Berlin

ab 25.03.2021

Dipl.-Psych. Frank Voigt
Psychologischer Psychotherapeut
halber Versorgungsauftrag

Grine Aue 3

15366 Neuenhagen bei Berlin

ab 01.07.2021

Gabriel Wichmann
Psychologischer Psychotherapeut
voller Versorgungsauftrag
Rudolf-Breitscheid-Str. 12

15324 Letschin

ab 01.07.2021

Anja Zok

Psychologische Psychotherapeutin
halber Versorgungsauftrag
Saarlouiser Str. 24

15890 Eisenhiittenstadt

ab 01.04.2021

Dipl.-Psych. Birgit Bartl
Psychologische Psychotherapeutin
Chausseestr. 8

15755 Teupitz-Egsdorf
Jobsharinganstellung:

Christiane Mochan

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

ab 01.04.2021

Dipl.-Psych. Ruth Béker
Psychologische Psychotherapeutin
Ernst-Thdlmann-Str. 12 B
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15537 Erkner

Anstellung:

Julia Selke

Psychologische Psychotherapeutin
ab 01.04.2021

Dipl.-Psych. Ursula Kny
Psychologische Psychotherapeutin
Berliner Str.19 B

15711 Kénigs Wusterhausen
Anstellung:

Dipl.-Psych. Jennifer Kara
Psychologische Psychotherapeutin
ab 01.04.2021

Dipl.-Psych. Karin Miiller
Psychologische Psychotherapeutin,
Johanniter-Krankenhaus Treuenbriet-
zen, in Treuenbrietzen

Ermachtigt auf Uberweisung von zu-
gelassenen und angestellten Arzten
mit der Schwerpunktbezeichnung
Rheumatologie sowie zugelassenen
und angestellten Arzten mit der
Genehmigung zur Teilnahme an der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten
auf dem Gebiet der Verhaltenstherapie
eingeschrankt auf Schmerzpatienten
flr den Zeitraum vom 01.04.2021 bis
Zum 31.03.2024

Dipl.-Psych. Jutta Katharina L6sch
Psychologische Psychotherapeutin,
Karl-Liebknecht-Str. 28,

in 14482 Potsdam

wird mit Wirkung ab 25.03.2021 gemaR
§ 31 Abs. 1 Punkt 2 Zulassungsverord-



nung flir Vertragsdrzte zur Teilnahme
an der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung, ausschlieflich zur Been-
digung der laufenden, im Rahmen der
mit Ablauf des 24.03.2021 beendeten
Zulassung begriindeten Therapien
ermdchtigt.

Dipl.-Psych. Ronny Bauch
Psychologischer Psychotherapeut
Neue Anschrift: Schlossplatz 1
15711 K6nigs Wusterhausen

KV

Sicherstellung

Dipl.-Psych. Beate Darbinghaus
Psychologische Psychotherapeutin
Neue Anschrift: Zum Kiefernwald 25
14532 Kleinmachnow

Dipl.-Psych. Janna Gliick
Psychologische Psychotherapeutin
Neue Anschrift: Frankfurter Str. 5
03172 Guben

Dr. rer. Nat. Ingo Jacobs
Psychologischer Psychotherapeut
Neue Anschrift:
Geschwister-Scholl-Str. 32

14776 Brandenburg an der Havel

Lesen Sie weiter auf Seite 52.

Anzeige

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fiir

Arzte, Zahndrzte, Apotheken, Krankenhaustréger,
Berufsverbdnde und alle anderen Unternehmen
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit fir Sie aktiv. Ihre néchstgelegene Kanzlei

befindet sich in Berlin, Hamburg oder Heidelberg.

Rechtsanwiilte & Fachanwiilte fiir Medizinrecht | Steuverrecht
Kanzlei Berlin | Uhlandstrafie 28 | 10719 Berlin
Telefon +49 (0)30 887 108 910 | E-Mail berlin@praxisrecht.de
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Dipl.-Psych. Univ. Angelika John
Psychologische Psychotherapeutin
Neue Anschrift: Berliner Chaussee 2
15749 Mittenwalde

Dipl.-Psych. Kristin Jurisch
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

Neue Anschrift: Eisenbahnstr. 36
14542 Werder (Havel)

ab 01.06.2021

Dipl.-Psych. Silke Kanzler-Roth
Psychologische Psychotherapeutin
Neue Anschrift:
Friedrich-Engels-Str. 73 C

03172 Guben

Dr. med. Heidrun Luck

Fachérztin fir Psychosomatische
Medizin

Neue Anschrift: Hermann-Elflein-Str. 21
14467 Potsdam

Dipl.-Psych. Lars Mayer
Psychologischer Psychotherapeut
Neue Anschrift: Am Technologiepark 3
03099 Kolkwitz

Dipl.-Psych. Birgit Meya
Psychologische Psychotherapeutin
Neue Anschrift: Schwartzkopffstr. 1
15745 Wildau

Dr. med. Margarete Osthold-Costen
Fachérztin fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Neue Anschrift: Rheinstr. 7 B

14513 Teltow
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Dipl.-Psych. Kathrin Stege
Psychologische Psychotherapeutin
Neue Anschrift: Fiirstenberger Str. 13
15232 Frankfurt (Oder)

ab 01.07.2021

ANSB med. Zentrum GmbH
Westfalenstr. 2

03238 Finsterwalde

Anstellung:

Petar lliev

Facharzt fiir Innere Medizin und Endo-
krinologie und Diabetologie
aufgrund qualifikationsbezogener
Sonderbedarfsfeststellung

ab 01.04.2021

Entgegen der Verdffentlichung im
,,KV-Intern* 04/2021ist Dr. med. Tilman
Ehrenstein am MVZ Mammographie
Screening Brandenburg GmbH ange-
stellt, und der Name des MVZ hat sich
gedndert in:

MVZ Mammographie-Screening Bran-
denburg Nord GmbH

MVZ Mammographie Screening
Brandenburg Nord GmbH
Fehrbelliner Str. 38

16816 Neuruppin

Anstellung:

Dr. med. Tilman Ehrenstein

Facharzt fir Diagnostische Radiologie
aufgrund Sonderbedarfsfeststellung
(Versorgungsauftrag Mammographie)
01.04.2021
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Entscheidungen des Landesausschusses
fiir Arzte und Krankenkassen

Die aktuellen Beschliisse des Landesausschusses lber E B E
Zulassungssperren bzw. Zulassungsmdglichkeiten sowie
Zulassungsforderungen finden Sie auf der Website der

KV Brandenburg unter www.kvbb.de

Geben Sie den Webcode weboo7 in das Suchfeld ein, E

und Sie gelangen direkt zu den Beschliissen.

Zulassungsférderungen

In folgenden Regionen werden gemal Beschluss des Landesausschusses
Zulassungen gefordert:

Hausarzte:

Mittelbereiche Beeskow, Eisenhiittenstadt, Forst, Guben, Herzberg (Elster),
Kyritz, Lauchhammer-Schwarzheide, Liibben, Liibbenau, Pritzwalk-Wittstock/
Dosse, Schwedt/Oder, Seelow, Senftenberg-GroRraschen, Spremberg

Augenheilkunde:
Mittelbereiche Eisenhittenstadt, Kyritz, Prenzlau sowie der Praxisstandort
Guben (Stadt)

Frauenheilkunde:
Mittelbereiche Eberswalde, Forst, Guben, Seelow

Kinderheilkunde:
Mittelbereiche Eisenhiittenstadt, Elsterwerda-Bad Liebenwerda, Senftenberg-
Groldraschen

Dermatologie:
Mittelbereiche Beeskow, Zehdenick-Gransee sowie der Praxisstandort
Frankfurt (Oder) (Stadt)

HNO-Heilkunde:
Mittelbereich Perleberg-Wittenberge
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Ubersicht Zulassungsméglichkeiten

Eine Ubersicht der fiir Zulassungen oder Anstellungen

gedffneten bzw. gesperrten Planungsgebiete im Bereich E. .E
der KVBB finden Sie auf der Internetseite der KVBB .

unter www.kvbb.de

Geben Sie den Webcode webo03 in das Suchfeld ein, und

Sie gelangen direkt zu den Zulassungsméglichkeiten.

Offentliche Ausschreibungen von
Vertragsarztsitzen

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

Bewerbungsfrist bis 2.7.2021

laufende

iinscht
Bewerbungs- | Fachrichtung Planungsbereich gewtinschter .
., Ubergabetermin
kennziffer
66/2021 Anasthesiologie Land Brandenburg 2021
67/2021 Chirurgen und Orthopdden Barnim 01.01.2022
Chii rthopa
68/2021* TS G ot Oberhavel 2021
(¥ Versorgungsauftrag)
69/2021 Frauenheilkunde Havelland Januar 2022
P -Mittelmark,
70/2021 Hautarzt T L schnellstmdéglich
Brandenburg (Stadt)
Oder-Spree/
1/2021 Hautarzt 2021
7 autarz Frankfurt (Oder)
72/2021 HNO-Heilkunde Prignitz 01.01.2022

Kinderheilkunde
73/2021 Cottbus/Stadt 2021
(¥ Versorgungsauftrag/Anst.)

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

Seite 54 | AUSGABE 5 [ 2021



KV

Sicherstellung

laufende ewiinschter
Bewerbungs- | Fachrichtung Planungsbereich & .

. Ubergabetermin
kennziffer
74/2021 Kinderheilkunde Spree-Neille schnellstmdglich
75/2021* Hausarzt Mittelbereich Nauen 01.01.2022

Hausarzt q .

76/2021% Mittelbereich Nauen 01.01.2022

(V3 Versorgungsauftrag/Anst.)

Mittelbereich
77/2021% Hausarzt Elsterwerda- 2021
Bad Liebenwerda

Psychotherapie

78/2021 . Cottbus/Stadt 2021

80/2021 Psychotherapie, APT Markisch-Oderland 2021

81/2021 i e Markisch-Oderland 01.01.2022
(v2 Versorgungsauftrag)
Psychoth ie (TfPT, AnPT

82/2021 ST DA Potsdam/Stadt 2021
(v Versorgungsauftrag)
Psychotherapie, KJPT

83/2021 (TfPT, AnPT) Potsdam/Stadt schnellstméglich
(v2 Versorgungsauftrag)

84/2021 AT AT Oberhavel schnellstméglich
(¥ Versorgungsauftrag)

85/2021 Psychotherapie (TPT) Oberhavel schnellstmdglich
(3 Versorgungsauftrag)
Psychotherapie, APT Potsdam-Mittelmark/

86/2021 31.12.2021
(v2 Versorgungsauftrag) Brandenburg (Stadt)
Psychotherapie Potsdam-Mittelmark/

87/2021 2021
(v Versorgungsauftrag) Brandenburg (Stadt)

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

Lesen Sie weiter auf Seite 56.
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Bewerbungsfrist bis 4.6.2021

laufende
Bewerbungs-
kennziffer

gewiinschter

Fachrichtung Planungsbereich

Ubergabetermin

Andsthesiologie

2021 Land Brandenbur; 2021

44l (¥ Versorgungsauftrag) &
Potsdam-Mittelmark/

2021 Augenheilkunde 1.12.2021
a5l U8 i Brandenburg (Stadt) 5
46/2021 Frauenheilkunde Teltow-Flaming 03.01.2022
47/2021* jigusteilkunce Potsdam/Stadt 2021

(v2 Versorgungsauftrag/Anst.)
48/2021 Hautarzt Spree-Neille schnellstméglich

ot Innere Medizin/Kardiologie Raumordnungsregion 5091
= (% Versorgungsauftrag/Anst.) Uckermark-Barnim
50/2021 Pathologie Land Brandenburg schnellstmoglich
51/2021 Urologie Oberhavel Ende 2022

o Hausarzt Mittelbereich 01012025
2 (BAG) Falkensee o
53/2021 Nuklearmedizin Land Brandenburg 2021
54/2021 Nuklearmedizin Land Brandenburg 2021
55/2021 Nuklearmedizin Land Brandenburg 2021

Psychoth ie, KJPT
56/2021 sycnotherapre, Cottbus/Stadt schnellstméglich
(¥ Versorgungsauftrag)
Exr Psychotherapie, KJPT Oder-Spree/ 1.03.2029
2 (v Versorgungsauftrag) Frankfurt (Stadt) S
Psychotherapi
58/2021 sychotheraple Havelland 2021

(v Versorgungsauftrag/Anst.)

*privilegierter Bewerber nach § 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V
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laufende ewiinschter
Bewerbungs- | Fachrichtung Planungsbereich & .
kennziffer Ubergabetermin
Psychotherapie, APT
59/2021 (TfPT, APT) Havelland 2021
(v2 Versorgungsauftrag)
Psychoth i
60/2021 sychotherapie Havelland 30.06.2022
(v Versorgungsauftrag)
Psychotherapi
61/2021 sycnomerap'e Dahme-Spreewald 02.01.2022
(¥ Versorgungsauftrag)
Psychoth i
62/2021 sychotherapie Dahme-Spreewald 01.02.2022
(v2 Versorgungsauftrag)
Psychoth ie, KIPT
63/2021 SYCROSISTapIS, Potsdam/Stadt 01.01.2022
(¥ Versorgungsauftrag)
Psychoth i PT
sychotherapie, KJ Potsdam-Mittelmark/
64/2021 (TfPT, APT) 01.07.2022
Brandenburg (Stadt
(¥ Versorgungsauftrag)
b Psychotherapie, KJPT (TfPT) Oberhavel o

(v Versorgungsauftrag)

* lhre schriftliche Interessenbekundung fiir die ausgeschriebenen Vertrags-
arztsitze schicken Sie per Mail an boersen@kvbb.de. Sie muss die Bewerbungs-
kennziffer, die Anschrift, die Telefonnummer, die Facharztanerkennung (bei
Psychotherapeuten das Richtlinienverfahren und Approbationsdatum) sowie
Angaben zum méglichen Praxisiibernahmezeitpunkt enthalten. Die von lhnen
Gibermittelten Kontaktdaten werden mit der Bitte um Kontaktaufnahme an den
Praxisabgeber weitergeleitet.

e Wir machen ausdriicklich darauf aufmerksam, dass fiir die Entscheidung
des Zulassungsausschusses Uiber die Nachbesetzung einer Praxis ein vollstandiger
Antrag auf Zulassung innerhalb der Bewerberfrist bei der Geschaftsstelle des Zu-
lassungsausschusses einzureichen ist. lhre Interessenbekundung ist kein Antrag.

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

Ansprechpartnerin:
Iris Kalsow Tel.: 0331/23 09 322
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Praxisborse

In dieser Rubrik ver&ffentlichen wir die Eintrdge in die Online- E R E
Praxisbérse der KV Brandenburg der vergangenen vier Wochen.

Weitere Angebote und Gesuche finden Sie auf der Website der

KV Brandenburg unter www.kvbb.de/boersen

Uber den Webcode web185 oder nebenstehenden QR-Code E. .r'i
gelangen Sie direkt zu den Bérsen.

Praxisabgabe

Hausarztpraxis mit grofem diabetologischen Schwerpunkt in Ostprignitz-
Ruppin sucht Verstarkung durch Diabetologen/In oder diabetologisch
interessierte(n) Arzt/In. Eine Weiterbildungserméchtigung fiir Diabeto-
logie ist fir 1 Jahr vorhanden. Eine spdtere Praxisiibernahme ware ab
2024 moglich, ist jedoch verhandelbar. Ebenso ist eine vorherige Koope-
ration zur Einarbeitung maglich.
Praxis/Ausstattung: 7 Rdume und 2 grof3e Schulungsrdume, tibliche
Ausstattung (Labor, HbA1C-Bestimmung, EKG, Ergometrie, Lufu, 24h-RR).
Personal: 2 Arzte, 2 Diabetesberaterinnen, 2 Diabetesassistentinnen,
2 MFA, 1 Azubi. Berlin ist mit Auto und Bahn gut erreichbar.

Chiffre: PA/26/2021

Hausarztliche Praxis in Cottbus-Mitte sucht 2021/2022, gern auch sofort,
eine(n) Nachfolger/In.

Praxis/Ausstattung: ca. 160 m?, 1 Sprechzimmer, Diagnostik- und Thera-
pieraum, Labor, Anmeldung, grof3zligiger Wartebereich, Personalraum,
Ubliche Ausstattung.

Personal: 3 Arzthelferinnen/MFA in Teilzeit, 1 Reinigungskraft. Unser
Team und unsere Patienten freuen sich auf Sie! Chiffre: PA/23/2020

Hausarzte

Steigerungsfahige hausarztliche Praxis im Mittelbereich Herzberg sucht

Nachfolger/In. Eine Einarbeitung wird zugesichert. Die Ubergabe der

Praxis ist fiir 2021/2022 geplant.

Praxis/Ausstattung: 150 m? zur Miete, 6 Rdume, 2 WC, Personalkiiche,

Ubliche Ausstattung.

Personal: 2 Teilzeitbeschaftigte, 1 Reinigungskraft. Die Region ist [andlich

gepragt zwischen Berlin, Dresden, Leipzig und dem Spreewald.
Kontakt: 03535/24 89 39 abends oder dr.j.reinhardt@arcor.de
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Moderne, steigerungsfahige Hausarztpraxis in Potsdam sucht ab 1.10.2021
eine(n) Facharzt/Fachdrztin fir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin/HA
fiir gemeinsame Tatigkeit in Form einer Praxisgemeinschaft (Zulassung
flr % Versorgungsauftrag moglich).
Praxis/Ausstattung: 2 Sprechzimmer, Anmeldung mit 2-Platz-PC-Anlage,
grofSer Warteraum, Labor/Funktionszimmer, Umkleide Personal, kleine
Kiiche, 2 Sanitdrrdume, alle Rdume LAN-vernetzt (insgesamt 155 m?),
verkehrsgiinstige Lage, ausreichend Parkplitze, gute OPNV-Anbindung.
Personal: 3 MFA (Teilzeit). Ich freue mich auf die Zusammenarbeit!
Kontakt: 0173/24 79 149 oder hirschmann.potsdam@web.de

Hausérzte

Nachfolger/In fiir Frauenarztpraxis in Teltow-Flaming gesucht! Meine
Praxis (ca. 96 m?) befindet sich in einem Arztehaus vor den Toren Berlins.
Die Region verfiigt liber eine ausgezeichnete Infrastruktur und ist ein
Zuzugsgebiet. Es besteht S- und Regionalbahnanschluss nach Berlin.
Chiffre: PA/27/2021

Frauendrzte

Onkologische Praxis im Planungsbereich Barnim mit guter
Verkehrsanbindung nach Berlin sucht Nachfolger/In. Tétigkeitsschwer-
punkte: Hdmatologie, Onkologie, Palliativversorgung. Ubergabezeit-
punkt verhandelbar. Kontakt: 0157/37 915165

Fachinter-
nisten

Anzeige

Wir sind eine stark frequentierte und sehr gut organisierte Hausarztpraxis in
Schonefeld, nahe Berlin-Rudow. Zu Verstarkung unseres Teams suchen wir ab
sofort eine(n) Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin.
Unser Leistungsspektrum umfasst Ruhe-EKG, LZ-RR, Lufu, Labordiagnostik,
Infusionen und Ultraschalldiagnostik. Wir nehmen an den DMP Diabetes, KHK,
COPD und Asthma teil. Zusatzlich bieten wir unseren Patienten:innen Hautkrebs-
screening, psychosomatische Grundversorgung, Reisemedizin, Impfungen, Aku-
punktur, Vorsorgeuntersuchungen, Hausbesuche und Heimbesuche an.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, gerne per Mail: info@hausarzt-schoenefeld.de
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Hautérzte

Pathologen

Moderne Hautarztpraxis in Barnim sucht fiir 2022 Nachfolger/In!
Praxis/Ausstattung: 160 m? zur Miete in Arztehaus in Bahnhofsnihe,
2 Sprechzimmer, Labor, OP mit Erbium-Laser-Bestrahlung.

Chiffre: PA/28/2021

Kassenarztsitz(e) Dermatologie in Potsdam abzugeben. Wir wollen unsere
fallzahlstarke Hautarztpraxis verkleinern. Neben den 1 bis 2 Zulassungen
und dem Patientenstamm kann auch ein Teil der Ausstattung und
Technik iibernommen werden. Ubernahmezeitpunkt in 2022.

Chiffre: PA/29/2021

Facharzt/In fir Pathologie fiir Praxisiibernahme in Cottbus gesucht! Es
handelt sich um einen zentralen und etablierten Versorgungsstandort
mit stabilen Fallzahlen und einem groflem Einzugsgebiet.
Praxis/Ausstattung: 430 m? zur Miete, ibliche Ausstattung. Gesamtes
Spektrum der histo- und zytopathologischen Diagnostik, Schwerpunkte:
Osteopathologie, Mammapathologie. Ich bin an einer zeitnahen Uber-
gabe interessiert. Kontakt: dr.uwe-hoffmann@t-online.de

Praxissuche

Chirurgie Hausérzte

Nervenarzte

Hausarzt sucht 2022 eine Praxis zur Ubernahme.
Bevorzugte Mittelbereiche: Erkner, Kénigs Wusterhausen, Neuenhagen
bei Berlin, Potsdam, Schénefeld-Wildau, Strausberg.

Kontakt: 0173/34 95 766 oder praxisgesucht@mein.gmx

Fachérztin fiir Allgemeine Chirurgie sucht ab 2022 eine Praxis zur Uber-
nahme, gern auch in Praxisgemeinschaft.

Bevorzugte Region: Barnim, Frankfurt (Oder)/Oder-Spree, Markisch-
Oderland.  Kontakt: 0177/77 41 414 oder julianewagner78@yahoo.de

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sucht ab Mitte 2022 eine
Praxis zur Ubernahme oder Einstieg als Praxisgemeinschaft.
Bevorzugte Region: Brandenburg an der Havel/Potsdam-Mittelmark,
Havelland. Kontakt: schemmeltino@hotmail.com
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Facharzt fiir Diagnostische Radiologie sucht eine Praxis zur Ubernahme

oder Einstieg in Praxis/Berufsausiibungsgemeinschaft. Anstellung

ebenfalls denkbar. Beschéftigungsumfang verhandelbar.

Region: Havelland-Flaming, bevorzugt Potsdam und Umgebung.
Kontakt: 0176/22 83 71 03 oder irene.hartmann@mlp.de

Anstellungs- und Kooperationsangebote und -gesuche

Fachlbergreifende Kooperation! Orthopdadische Praxis mit Schwer-
punkt Rheumatologie plant eine fachiibergreifende Kooperation mit
den Fachrichtungen Physikalisch Rehabilitative Medizin sowie Hausarzt.
Wir suchen fiir die gemeinsame Tétigkeit in Form einer Praxisgemein-
schaft in Dahme-Spreewald entsprechend qualifizierte Fachdrzte/
Fachdrztinnen. Tatigkeitsbeginn ab 1.10.2021. Tatigkeitsumfang ver-
handelbar. Kontakt: 0176/78 21 46 68 oder mabraeuer@web.de

Radiologen

Hausérzte

Fachiibergreifende Kooperation! Orthopadische Praxis mit Schwer-
punkt Rheumatologie plant eine fachiibergreifende Kooperation mit
den Fachrichtungen Physikalisch Rehabilitative Medizin sowie Haus-
arzt. Wir suchen fiir die gemeinsame Tatigkeit in Form einer Praxisge-
meinschaft in Dahme-Spreewald entsprechend qualifizierte Facharzte/
Facharztinnen. Tatigkeitsbeginn ab 1.10.2021. Tatigkeitsumfang ver-
handelbar. Kontakt: 0176/78 21 46 68 oder mabraeuer@web.de

Phﬁsikalische und
Rehabilitative Medizin

Anzeige

Pneumologe (m, w, d)

zur Erweiterung des Arzte-Teams des AZLS fiir pneumologische Praxis in
Calau ab 1/2022 mit Ubernahme einer KV-Stelle gesucht.

Gern auch ZB Schlafmedizin, da ambulantes Schlaflabor vorhanden.

Dr. med. Frank Kaner, Ambulantes Zentrum fir Lungenkrankheiten und
Schlafmedizin (AZLS), Thiemstral’e 124, 03050 Cottbus

www.lunge-schlaf.de
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Praxisborse

Psychotherapeuten

Kooperationsangebot in Storkow/Mark (Oder-Spree)! Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sucht ab sofort fir
einen halftigen Versorgungsauftrag in seiner Praxis eine(n) Facharzt/
Facharztin fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit dem
Ziel der Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft oder Praxisge-
meinschaft. Kenntnis in der Psychopharma-Behandlung erwiinscht.
Kontakt: 0170/52 14 727 oder kurtgemsemer@gmx.de

Sonstiges

Sonstiges

Wir suchen zur Komplettierung unseres ambulanten Versorgungsan-
gebotes in der Uckermark eine(n) Arztlichen Psychotherapeuten/In in
Zulassung, Anstellung oder in Form einer Zweigpraxis. Sie finden in
unserem Gesundheitshaus attraktive Raumlichkeiten, interdisziplindre
Zusammenarbeit und etablierte Versorgungstrukturen.

Kontakt: 01520/14 17 599 oder www.gesundheitshaus-lychen.de

GrofRe Hausarztpraxis in Elstal bietet ab Oktober 2021 eine Weiterbil-
dungsstelle fiir Aligemeinmedizin bzw. Innere Medizin. Sie erwartet ein
breites Praxisspektrum einschlie8lich Sonographie und ein freundliches
Praxisteam. Wir verfiigen tber langjdhrige Weiterbildungserfahrung.
Sie erreichen uns von Berlin City West bzw. Potsdam in nur 30 Minuten.
Kontakt: praxis@drkrukenberg.com

Ansprechpartner fiir Chiffre-Anzeigen:
Fachbereich Sicherstellung, Frau Kalsow, 0331/23 09 322, IKalsow@kvbb.de
KVBB, Pappelallee 5, 14469 Potsdam
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Neue Aufklarungskampagne zum

Rauchstopp

,,Rauchfrei leben* - so heillt eine
neue Initiative, mit der die Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung und
das Bundesgesundheitsministerium
Raucher motivieren méchten, das
Rauchen aufzugeben. Die Aktion
richtet sich vor allem an langjdhrige
Raucher. Mit professioneller Hilfe
sollen sie dauerhaft zum Aufhéren
ermuntert werden, wie die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung,
Daniela Ludwig, mitteilte.

Unterstiitzt wird die Aktion von
zahlreichen Akteuren aus dem Gesund-
heitswesen, unter anderem der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), der Bundesarztekam-
mer, der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, den gesetzlichen und
privaten Krankenkassen und der
Deutschen Krebshilfe.

Die neue Kampagnen-Website
www.nutzedeinechance.de bietet
einen Uberblick und detaillierte Infor-
mationen {ber alle Rauchstopp-Ange-
bote der beteiligten Partner. Beispiels-
weise finden Interessenten dort ein
kostenfreies Ausstiegsprogramm der
BZgA sowie Hinweise auf entspre-
chende Angebote verschiedener
Krankenkassen.

Ein weiterer Baustein der Initiative
ist ein Experten-Dialog zu Fragen des
Rauchausstiegs. In einer ersten Sit-
zung am 21. April seien laut Bundes-
Drogenbeauftragter bereits konkrete
Schritte zur Rauchentwdhnung in der
ambulanten Versorgung verabredet
worden.

Kampagne und Video werben fiir

Substitution

,,100.000 Substituierte bis 2022“ heifdt
eine gemeinsame Kampagne des JES
Bundesverbands, der Deutschen Aids-
hilfe und akzept e. V., die dazu beitra-
gen soll, die Substitution zu starken.
Ziel ist es, dass bis 2022 mindestens

60 Prozent der Opioidabhangigen
behandelt werden.

Mit einem Video mochte die Initia-
tive jetzt Arzte, die nicht substituieren,
motivieren, sich mit dem Thema Sucht-

Unterwegs
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Unterwegs
medizin zu beschaftigen und selbst eine Substitutionsbehandlung anzu-
suchtmedizinisch tatig zu werden. In bieten®, sagt Daniela Ludwig, Drogen-

dem Video berichten substituierende  beauftrage der Bundesregierung und
Arzte, warum sie Substitution anbieten Schirmherrin der Initiative.
und warum das ein interessantes
Tatigkeitsfeld ist. Das Video gibt es online
unter www.youtube.com/
,,Die Liicken in der Substitutionsver-  watch?v=jvgnr_adNEk
sorgung missen dringend geschlos- oder direkt Giber neben-
sen werden! Wir brauchen viel mehr stehenden QR-Code.
Arztinnen und Arzte, die bereit sind,
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“ CGM ALBIS

Arztinformationssystem

CLICK’vDOC

DIE NEUE KALENDERGENERATION FUR
CGM ALBIS IST DA - UND DIE IST GESCHENKT!

CLICKDOC KALENDER ist ein onlineterminfihiger und gleichzeitig voll integrierter
Kalender, der lhnen ohne Zusatzkosten fiir CGM ALBIS zur Verfiigung gestellt wird.
So werden Doppeleingaben vermieden und die Interaktion zwischen Karteikarte und Kalender-
funktion bestens unterstitzt.

Ein intelligentes Terminmanagement beschleunigt die Terminvergabe, verbessert lhren Praxis-
workflow und entlastet |hr Praxisteam. Gemeinsam mit |hnen konfigurieren wir CLICKDOC
KALENDER ganz nach lhren Wiinschen — perfekt angepasst an lhre Praxisstruktur und lhre
fachlichen Anforderungen. CLICKDOC bietet Ihnen die Méglichkeit, Ihre Praxis online zu pré-
sentieren, Online-Terminbuchungen anzubieten, Patienten an gebuchte Termine zu erinnern
und Videosprechstunden durchzufiihren. So unterstiitzt CLICKDOC lhre Praxis auch optimal
im Rahmen der Covid-19-Impfungen.

Ingenieurbiiro Westermann, E-Mail: info@ibw-albis.de

DOS GmbH, E-Mail: info@dos-gmbh.de

teta Leasing- und Kommunikationssyssteme GmbH, E-Mail: albis@tetagmbh.de

Oder nutzen Sie die kostenfreie CGM ALBIS-Servicerufnummer: +49 (0) 800 5354515

cgm.com/albis-clickdoc-kalender

CGMCOM_11668_ALB_0421_NME

CompuGroup

Synchronizing Healthcare Medical
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