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Verglitung fiir Vertragsarzte - einfach weiter so?

Dr. Burkhard John,
Vorsitzender des Vorstandes

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

wie wir Sie schon informierten, wird un-

sere Revisionsklage gegen die Entschei-
dung des Landessozialgerichtes Halle zur
morbiditdtsorientierten Vergiitung des

Jahres 2013 am 13. August 2014 vor dem
Bundessozialgericht (BSG) verhandelt.

Ausgangspunkt war die auf Antrag der
KVSA fiir die Versorgung positive Ent-
scheidung des Landesschiedsamtes im
Dezember 2012, dass in den Jahren 2013
bis 2015 die Mittel fiir die ambulante
Versorgung schrittweise um jeweils 4
Prozent, entsprechend der Morbiditét
der Bevolkerung in Sachsen-Anbhalt, an-
gepasst werden. Hiergegen haben die
Krankenkassen Klage eingereicht und
vorldufig vor dem Landessozialgericht in
Halle diesbeziiglich einen Erfolg erzielt.
Die Notwendigkeit der Anpassung der
Mittel fiir die ambulante Versorgung
an die Morbiditit der Bevélkerung in
Sachsen-Anhalt haben wir an dieser
Stelle mehrfach ausgefiihrt. Dieser Not-
wendigkeit wird sich hoffentlich das
BSG nicht verschlieflen. Wir haben so-
wohl ein rechtliches Gutachten als auch
ein weiteres Gutachten der Gesundheits-
6konomen Professoren Drdsler, Neu-
kirch, Ulrich und Wille, welches die
sachliche Notwendigkeit der Anpassung
der benétigten Mittel darlegt.

Nun hat sich auch die Kassenseite mit
einem Gutachten versehen, dass aber
scheinbar allein die populére Seite des
Verfahrens bedient und sicherlich nicht
gerichtstauglich ist. Das IGES-Institut
erstellte fiir den Spitzenverband der Ge-
setzlichen Krankenversicherung ein
Gutachten, dass der Frage nachgeht, ob
die Gesamtvergiitungen grundsétzlich
an Morbiditétsstrukturmessungen zu
bemessen seien oder aber die derzeitige
Herangehensweise zu bevorzugen ist.
Weiterhin sollte sich das Gutachten der
Kassen wiederum mit dem Gutachten
von Drosler et al. (2013) befassen und
untersuchen, ob die gegebenen Begriin-
dungen fiir eine notwendige Erhéhung
des Leistungsbedarfes erforderlich seien.

Wenig iiberraschend kommen die IGES-
Gutachter zum publizierten Ergebnis,
dass die iiberdurchschnittlichen Hono-
rierungen in Sachsen-Anhalt auch nicht
den Arztemangel beheben kénnen. Glatt
unterschlagen haben Sie dabei den zu
leistenden Aufwand, der sich in extre-
mer Mehrbelastung unserer Praxen, an
Behandlungsfillen gemessen, zeigt. IGES
ermittelte je Arzt in Sachsen-Anhalt im
Durchschnitt der 16 Quartale 2009 bis
2012 im hausérztlichen Versorgungsbe-
reich einen um 17 Prozent und im fach-
arztlichen Versorgungsbereich um 18
Prozent iiber dem Bundesdurchschnitt
liegenden Honorarumsatz im Bereich
der gesetzlichen Krankenversicherung.
Dem wird die KV Berlin gegeniiberge-
stellt: ,,In der nicht weit entfernten KV
Berlin dagegen lag der Umsatz um 11
Prozent (Hausirzte) bzw. 26 Prozent
(Fachirzte) unter dem Bundesdurch-
schnitt®, so IGES. Daraus schlussfolgert
IGES: ,Trotz dieses deutlichen Unter-
schieds besteht in Berlin nach den Maf3-
stiben der Bedarfsplanung eine erhebli-
che Uberversorgung, wogegen in Sachsen-
Anbhalt grofie Probleme bestehen, frei
werdende Arztsitze nach zu besetzen.”
Eigentlich bleibt dem Vergleich nichts
hinzuzufiigen. Dieser kann schon wegen

Editorial

des Vergleiches eines Ballungsgebietes
wie Berlin mit einem Flachenland wie
Sachsen-Anhalt nicht passen. Weiterhin
wertet IGES nicht die von den Arzten in
Sachsen-Anhalt zu leistende Patienten-
versorgung, die sich in einer 25 Prozent
hoheren Behandlungsfallzahl zeigt. Da-
mit entsteht kein Vergiitungsplus son-
dern ein Malus, wenn hier der Bundes-
vergleich gezogen wird. Die Anzahl von
Patienten, die zu versorgen sind, interes-
siert IGES nur insoweit, wie Qualitits-
verluste bei weiter steigenden Patienten-
zahlen vermutet werden. Das IGES-Fazit
miisste also lauten: Weiterhin sollen die
Arzte in Sachsen-Anhalt viele Patienten
betreuen, ohne dass die benétigten Mit-
tel zur Verfiigung stehen, weil IGES kei-
ne Arztzahlzuwichse erwartet. Also wei-
ter so mit wenig Mitteln, keine Ande-
rung von Versorgungsstrukturen und
keine Mittel zum Aufbau notwendiger
Praxisstrukturen. Wissenschaft sieht aus
unserer Sicht anders aus. Denkt man
den IGES-Ansatz konsequent zu Ende,
ergibt sich eine Einzelleistungsvergii-
tung fiir ambulante Leistungen, so wie
es das IGES vor wenigen Wochen selbst
in einer Machbarkeitsstudie vorgeschla-
gen hat. Die Autoren der Studien sollten
eventuell einmal miteinander ins Ge-
sprach kommen.

Da ist es nur eine Randnotiz, dass bei
den Umsatzvergleichen die Privatversi-
cherten auflen vor blieben, als ob diese
fiir die Wirtschaftlichkeit einer Praxis
keine Rolle spielten. Aber das war wohl
in der Gesamtschau und dem ge-
wiinschten Ergebnis eher storend.

Ein Kassengutachten zur rechten Zeit —
wie das wohl kommt?

Ihr/

i

uw -

rkhard John
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Gesundheitspolitik

Medizinischer Nachwuchs fiir die ambulante Versorgung wird vielfaltig gefordert

Mit neuen Fordermoglichkeiten seit
dem 1. Juli 2014 ergédnzt die Kasse-
nérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA) die schon seit Lingerem beste-
henden Forderprogramme, die durch
Medizinstudierende bzw. Vertragsérzte
in Anspruch genommen werden kon-
nen. Bislang konnten sich Medizinstu-
dierende ab dem 3. Studienjahr bzw.
Medizinstudierende der Klasse Allge-
meinmedizin an der Universitat Halle
ab dem 1. Studienjahr fiir ein Stipendi-
um bei der KVSA bewerben. Weiterhin
wurden Famulaturen bei ambulant téti-
gen Arzten in Sachsen-Anhalt gefordert.
Mit den jetzt beschlossenen Maf3nah-
men konnen nunmehr auch einzelne
Ausbildungsabschnitte des Medizinstu-
diums gesondert geférdert werden.
Dazu gehoren:

- Forderung des Blockpraktikums in
der Allgemeinmedizin (Dauer mind.
zwei Wochen) bei Vertragsarzten

- Forderung des Praktischen Jahres fiir
den Ausbildungsabschnitt Allge-
meinmedizin (vier Monate), zudem
werden die ausbildenden Lehrpraxen
gefordert

Die weiteren neuen Mafinahmen bein-

halten im Einzelnen:

- die Forderung der Titigkeit von Lehr-
beauftragten fiir Allgemeinmedizin

- die Forderung der Weiterbildung in
den Fachgebieten Dermatologie und
Augenheilkunde (jeweils zwei Voll-
zeitstellen pro Jahr)

- die Finanzierung von zwei Studien-
plétzen pro Jahr an einer deutschen
Universitat

- die Finanzierung weiterer Eigenein-
richtungen der KVSA in Gebieten, in
denen eine Nachbesetzung von Ver-
tragsarztsitzen nicht gelingt und ein
Versorgungsbedarf besteht

Die Férdermafinahmen werden aus

den Mitteln eines Strukturfonds in

Hohe von 1,4 Mio. Euro finanziert, die

von der KVSA und den Krankenkassen

gemeinsam bereitgestellt werden.

Dr. Burkhard John, Vorsitzender des

Vorstandes der KVSA unterstreicht:

280 PRO 82014

»Mit den neuen MafSinahmen setzen
wir den Weg gezielter Forderprogram-
me fiir den medizinischen Nachwuchs
konsequent fort und schaffen somit
Rahmenbedingungen, die der demo-
grafischen Entwicklung im Land Rech-
nung tragen. Sachsen-Anbhalt ist das
Land mit der éltesten Bevélkerung
bundesweit und das Durchschnittsalter
erhoht sich weiter. Dem entspricht der
wachsende Bedarf an ambulanten drzt-
lichen Leistungen. Besonders in den
strukturschwachen Regionen des Lan-
des wichst mit der Anzahl der Alteren
auch der Anteil multimorbider Patien-
ten. Gegenliufig ist die Entwicklung
der Arztzahlen. Speziell bei Hausdrzten
ist das Durchschnittsalter hoch und
dementsprechend viele Arzte gehen in
den Ruhestand. In Sachsen-Anhalt ver-
sorgen 143,8 Vertragsarzte 100.000

Menschen. Damit liegt das Land auf
dem zweitletzten Platz in Deutschland.
Arzte, insbesondere Hausirzte, fehlen ge-
nau dort, wo sie am dringendsten ge-
braucht werden. Frei werdende Arztsitze
koénnen in vielen landlichen Regionen
nur schwer wieder besetzt werden. Hier
setzen die Férderprogramme der KVSA
an, mit denen wir dem aufgezeigten
Trend entgegenwirken wollen. Die frithe
Orientierung der Studenten auf die am-
bulante Medizin und der friihzeitige
Kontakt mit Hausarztpraxen und Patien-
ten soll die Attraktivitat der Niederlas-
sung und die Bindung an eine Region be-
fordern. Die gute Resonanz auf die
bisherigen Stipendienprogramme stimmt
uns dabei optimistisch.”

Pressemitteilung der KVSA vom 3. Juli 2014

Nachholbedarf beim kalkulatorischen Arztlohn

Die KBV will in den anstehenden
Honorarverhandlungen fiir 2015 eine
Anhebung des sogenannten kalkula-
torischen Arztlohns thematisieren. Seit
2008 ist der kalkulatorische Arztlohn
in Hohe eines Oberarztgehaltes von
105.000 Euro festgelegt. Mittlerweile
wurden die Gehilter der Krankenhaus-
arzte jedoch durch Tariferh6hungen
deutlich angehoben. ,Wenn man sich
die Zahlen anschaut, konnte man einen
Nachholbedarf von mittlerweile nahezu
drei Milliarden Euro generieren®, sagte
der Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr.
Andreas Gassen, in einem Interview
mit den PraxisNachrichten.

Das durchschnittliche Jahresgehalt eines
Oberarztes liege inzwischen bei etwa
133.000 Euro. ,,An dieser Honorar-
steigerung haben die niedergelassenen
Kollegen keinen Anteil genommen.
Hier besteht erheblicher Nachholbe-
darf, den wir auch einfordern werden.
Dass das nicht in einem Schritt gelin-
gen kann, ist klar®, so Gassen. Der kal-

kulatorische Arztlohn ist die Berech-
nungsgrundlage der Vergiitung, die ein
Arzt erzielen soll, wenn er 51 Wochen-
stunden GKV-Patienten behandelt. Er
orientiert sich am Jahresgehalt eines
Oberarztes. Im Gegensatz zum kalku-
latorischen Arztlohn wurde das Ober-
arztgehalt seit 2008 durch mehrere
Tarifsteigerungen angepasst.

Weitere Punkte, die die KBV in die Ho-
norarverhandlungen mit den Kranken-
kassen einbringen wird, sind steigende
Praxiskosten sowie die Morbiditétsent-
wicklung der Bevolkerung. Wichtig ist
der KBV auch, dass das Thema Einzel-
leistungen in den Verhandlungen zur
Sprache kommt. ,Im gedeckelten Ge-
samtbudget ohne Einzelleistungsvergii-
tung ist auf Dauer die Versorgung so
nicht mehr umzusetzen®, sagte Gassen.
Ziel der KBV ist eine angemessene Ho-
norarsteigerung fiir die niedergelasse-
nen Arzte und Psychotherapeuten.

Quelle: KBV/PraxisNachrichten



Bessere Versorgung von Wund-Patienten mit dem,Magdeburger Model

Am 7. Juli 2014 besuchte Norbert
Bischoff, Minister fiir Arbeit und So-
ziales das Medizinische Versorgungs-
zentrum (MV?Z) ,Herderstrale“ in
Magdeburg, um sich vor Ort {iber be-
sondere Behandlungsmodelle im MVZ
zu informieren.

Mit dem ,,Magdeburger Modell“ be-
schritten bereits im Jahre 2009 die
AOK Sachsen-Anhalt, das MVZ Her-
derstrafle und die Managementgesell-
schaft der Kassendrztlichen Vereini-
gung (KV-M-G) neue Wege in der
Behandlung von nicht heilenden Wun-
den, sogenannte Chronische Wunden.
Hierbei handelt es sich um eine auf
neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen beruhende Behandlung, bei der
alle Beteiligten — Vertragsarzte, Wund-
schwestern, Sanitdtsfachhandel, ambu-
lanter Pflegedienst — wie ein Zahnrad
ineinandergreifen. Seit 2009 wurden
bereits mehr als 590 Versicherte im
Rahmen dieses Modells erfolgreich
behandelt. Nach durchschnittlich 2,5
Monaten waren die Wunden geschlos-
sen, gegeniiber mehr als 1,5 Jahren in
der sonst iiblichen Versorgung.

»Mich interessierte besonders, wie das
Spezialistenteam im MVZ zusammen-
arbeitet, um den Patienten schnell zu
helfen®, so Norbert Bischoff, Minister
fur Arbeit und Soziales.

»In den vergangenen vier Jahren haben
bereits 590 bei der AOK versicherte
Patienten mehr Lebensqualitit durch
solch eine leitliniengerechte Behand-
lung gewonnen. Das ist gut fiir die Pa-
tienten und auch wesentlich giinstiger
fiir die Kasse®, so Ralf Dralle, Vorstand
der AOK Sachsen-Anhalt.

»Die Haus- und Facharztkollegen nut-
zen das Angebot einer Zuweisung fiir
maximal drei Quartale zu Gunsten
ihrer oft seit Lingerem betroffenen
chronischen Wundpatienten in ein spe-
zialisiertes, integratives Kompetenzzen-

Gesundheitspolitik

Ill

Beim Informationsbesuch im MVZ Herderstr. (v.L.n.r.): Dr. Hans-Hermann Ladetzki,

Dr. Burkhard John, Dr. Beate Brinkers, Ralf Dralle, Norbert Bischoff

trum. Sie selbst profitieren unmittelbar
durch eine Entlastung von der beson-
deren Behandlungsintensitit und Pra-
xisorganisation bei chronischen Wun-
den’, ergdnzte Dr. med. Burkhard John,
Vorstandsvorsitzender der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt.

»Durch weitere engagierte, spezialisierte
niedergelassene Partner ist die integra-
tive Versorgung auch in der Flache iiber
Magdeburg hinaus in Sachsen-Anhalt
présent und somit wohnortnah realisier-
bar. Dies hat zu einer weiteren Steige-
rung der Zufriedenheit der behandelten
Patienten gefiihrt®, erlduterte Gabriele
Wenzel, Geschiftsfithrerin der Manage-
mentgesellschaft der Kassenirztlichen
Vereinigung.

»Die Entwicklung einer netzadaptier-
ten Organisationsstruktur von Spezia-
listen auf dem Gebiet der chronischen
Wunden, eine besondere personelle
und apparative technische, wie raum-

Foto: MVZ

liche Ausstattung, die mittlerweile nach
ISO9001 zertifiziert ist, war entschei-
dend. Die regelmiaflige Kommunikation
und Transparenz der Protagonisten fin-
det dabei vertieft in einem vierteljahr-
lich stattfindenden Qualitatszirkel statt.
Alle zentralen fachlichen Themenberei-
che, um die qualitatsorientierte, leit-
liniengerechte besondere Versorgungs-
struktur weiter auf- und ausbauen zu
konnen, werden hier diskutiert und
umgesetzt. Weiterhin unterstiitzt ein
interprofessionelles und intersektorales
Netzwerk aus festgelegten Kooperations-
partnern diese umfassende Behandlungs-
und Therapiestruktur. Der informierte
Patient wird zum verantwortlichen Part-
ner des besonderen Behandlungsange-
botes iiber seine Teilnahmeerklarung
und seine Behandlungstreue®, sagte Dr.
Hans-Hermann Ladetzki, Arztlicher
Direktor des MVZ Herderstraf3e.

Gemeinsame Presseinformation
vom 7. Juli 2014
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Medizinprodukte - Betreiben, Anwenden und Kontrollieren

Die wichtigsten Regelungen fiir die

Verwendung von Medizinprodukten

(MP) in Arztpraxen mit den damit ver-

bundenen Rechten und Pflichten fiir

Betreiber und Anwender sind im
Medizinproduktegesetz (MPG) und
der Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV)

geregelt.

Grundsatzlich wird zwischen aktiven
und nicht aktiven MP unterschieden:
Aktive MP: deren Betrieb ist von ei-
ner Stromquelle oder einer anderen
Energiequelle abhéngig.
Nicht aktive MP: werden nicht ener-
getisch betrieben.

Der Gesetzgeber stellt an aktive MP er-
hohte Anforderungen. Dadurch soll ein
hoher Schutz fiir Anwender, Betreiber
und fiir Patienten sichergestellt werden
und die vom Hersteller angegebenen
Eigenschaften zu jedem Zeitpunkt er-
fiillt werden.

Anforderungen vor
Erstinbetriecbnahme von MP

1. Funktionspriifung

Ein aktives MP der Anlage 1 zur MP-
BetreibV darf erstmalig nur dann am
Patienten angewendet werden, wenn
zuvor der Hersteller oder eine vom
Hersteller befugte Person eine Funkti-
onspriifung am Betriebsort durchge-
fithrt und eine Einweisung stattgefun-
den hat (§ 5 Abs. 1 MPBetreibV).

2. Einweisung

Eine vom Betreiber beauftragte Person
muss vor Erstinbetriebnahme in das
MP eingewiesen werden. Die Einwei-
sung muss anhand der Gebrauchs-
anweisung sowie beigefiigter sicher-
heitsbezogener Informationen und
Instandhaltungshinweise erfolgen (§ 5
Abs. 1 MPBetreibV).
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Sowohl die Funktionspriifung als auch die Ersteinweisung sind zu dokumen-
tieren. Die Protokolle sind jederzeit einsehbar und verfiigbar.

Die Dokumentation der Einweisung
bedarf keiner besonderen Form, es
miissen jedoch fiir ein Gerit folgende
Informationen aufgezeichnet werden:
Datum der Ersteinweisung durch den
Hersteller bzw. befugte Person
Name, Firma und Unterschrift des
Ersteinweisers
Name(n) und Unterschrift(en) des/
der eingewiesenen beauftragten Per-
son(en)
Datum der Einweisung von Anwen-
dern
Name und Unterschrift der beauf-
tragten Person, die die Anwender-
unterweisung durchfiihrt
Name(n) und Unterschrift(en) des/
der eingewiesenen Anwender(s)
Angaben zu dem Gerit (Bezeich-
nung, Typ, Hersteller)
Optional sind Angaben zu den Inhal-
ten der Einweisungen.

i Geriiteeinweisung
1

s MUSTER Formblatt

Praxisname und -logo 4.22(1)

isung durch den Hersteller

aaaaa d Name und
interschrift Eingewiesenelr

[
U

Protokoll zur weiteren Geréiteeinweisung durch die vom Hersteller
ingewi Person lage 1 obiigatorisch!)

Name. Handzeichen | Handzeichen
Datum | Gerat Aufiischung | e | ey

QEP®-Musterdokument: 4.2.2 (1) Geréteeinweisung

QEP® hat mit dem Qualitétsziel 4.2.2
(1) u. a. eine Gerdteeinweisung bereit-
gestellt. Das Musterdokument steht un-
ter www.kvsa.de >> Praxis >> Vertrags-
arztliche Tatigkeit >> Qualitat >>
Qualitdtsmanagement zum Download
bereit.

Sicherheitstechnische Kontrollen
(STK)

Ziel einer STK ist das rechtzeitige Er-
kennen von Miéngeln und Risiken an
einem aktiven MP, sodass keine Gefahr
fiir Patienten, Anwender und Dritte
von diesem MP ausgehen kann.

Welche Medizinprodukte?
aktive MP, fur die der Hersteller eine
STK vorgeschrieben hat und
aktive MP der Anlage 1 zur MPBe-
treibV, fiir die der Hersteller eine
STK weder vorschreibt noch aus-
driicklich ausgeschlossen hat

Wie oft ist die STK durchzufiihren?
mafigeblich: Fristvorgaben des Her-
stellers
sofern der Hersteller keine STK vor-
schreibt und diese auch nicht aus-
driicklich ausgeschlossen hat: alle 2
Jahre

Wer darf die STK durchfiihren?

Durchfithrende Personen miissen:

- aufgrund von Ausbildung, Kennt-
nis und Praxiserfahrungen eine
ordnungsgemafle STK bieten,

- in ihrer Kontrolltitigkeit weisungs-
frei sein,

— liber geeignete Mess- und Priifein-
richtungen verfiigen.

Beispielsweise konnen ausgebildete
Medizintechniker oder der technische
Dienst des Geriteherstellers fiir die



Durchfithrung der STK geeignet sein.
Im Zweifelsfall sollte der Hersteller be-
fragt werden.

Was muss das Protokoll beinhalten,
wie lange ist es aufzubewahren?
Die Durchfithrung der STK ist zu
protokollieren mit mindestens fol-
genden Inhalten:
- Datum der Durchfiihrung
- Ergebnisse unter Angabe der er-
mittelten Messwerte
- Messverfahren
- sonstige Beurteilungsergebnisse
Das angefertigte Protokoll muss min-
destens bis zur nachsten Priifung auf-
bewahrt werden (§ 6 MPBetreibV).

Tipp: Es empfiehlt sich, alle Protokolle
in chronologischer Reihenfolge im MP-
Buch abzuheften. Alternativ kann eine
elektronische Ubersichtstabelle mit al-
len zuriickliegenden Kontrollen im
MP-Buch gefithrt und nur das aktuelle
Protokoll aufbewahrt werden.

Messtechnische Kontrollen (MTK)
Durch eine MTK wird die Messgenau-
igkeit tiberpriift und festgestellt, ob das
MP die zuldssigen maximalen Messab-
weichungen (Fehlergrenzen) - wie in
der Gebrauchsanweisung angegeben —
einhilt.

Fiir welche Medizinprodukte?
Eine messtechnische Kontrolle ist nach
§ 11 MPBetreibV an folgenden MP
durchzufithren:
MP, die in Anlage 2 der MP-
BetreibV aufgefiihrt sind (z. B. Ton-
und Sprachaudiometer, nichtinva-
sive Blutdruckmessgerite oder
medizinische Elektrothermometer)
und
MP, fir die der Hersteller eine MTK
vorgesehen hat

Wie oft ist die MTK durchzufiihren?
Herstellerangaben unter Angabe der
»Nachpriiffrist®, d. h. der Frist fiir die
nichste Uberpriifung
Sind keine Nachpriiffristen angege-
ben, ist eine Nachpriifung dann fal-
lig, wenn aufgrund der Erfahrungen
mit entsprechenden Méngeln gerech-
net werden muss und diese rechtzei-
tig festgestellt werden konnen, spa-
testens jedoch alle zwei Jahre.

Die Ergebnisse der MTK werden in
dem MP-Buch eingetragen, soweit die-
ses nach § 7 Abs. 1 MPBetreibV zu fiith-
ren ist. Nach erfolgreicher MTK wird
das MP mit einem Priifaufkleber ge-
kennzeichnet. Auf dem Aufkleber muss
das Jahr der nachsten MTK und die Be-
horde oder Person, die die MTK durch-
tithrte, hervorgehen.

Eichpflichten

Fiir Waagen, die in der Patientenver-
sorgung eingesetzt werden, gelten ne-
ben dem MPG und der MPBetreibV
auch die Vorschriften des Eichrechts.
Das Eichrecht betrifft jede Praxis, die
in der Behandlung von Patienten Waa-
gen verwendet. Eichpflichtige Waagen
in der Praxis sind Personenwaagen
und Sduglingswaagen. Bei Anschaffung
und Verwendung dieser Waagen ist
darauf zu achten, dass diese zugelassen

Fur die Praxis

sind bzw. eine CE-Kennzeichnung
haben und damit eichfahig sind. Die
Eichgiiltigkeit fiir Personenwaagen und
Sduglingswaagen in der Arztpraxis ist
genau vorgegeben (siehe untenstehende
Tabelle).

Die Giiltigkeitsdauer beginnt mit
Ablauf des Kalenderjahres, in dem das
Messgerit zuletzt geeicht wurde.

Die unbefristete Eichgtiltigkeitsdauer
bei Personenwaagen in der Arztpraxis
gilt nur, solange keine Reparatur an der
Waage erfolgt. Nach einer Instandset-
zungsmafSnahme ist die Eichung zu
wiederholen.

Quellen:

- Kompetenzzentrum Hygiene und
Medizinprodukte (2014). Hygiene in
der Arztpraxis. Ein Leitfaden

- Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung

Sie haben weitere Fragen oder Infor-
mationsbedarf zum Thema? Bitte
wenden Sie sich an Anke Schmidt
telefonisch unter 0391 627-6453 oder
an Christin Richter telefonisch unter
0391 627-7454 oder per Mail an
Hygiene@kvsa.de.

Christin Richter

Gemifl Anhang B der Eichordnung gelten folgende Eichgiiltigkeitsdauern:

Waagenart
Personenwaage

Sauglingswaage

Eichgiiltigkeitsdauer
Unbefristet (Ziffer 9.5 der Anlage B Eichordnung)

4 Jahre (Ziffer 9.4 der Anlage B Eichordnung)
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Serie: Teil 8 Praxisorganisation und -fiihrung
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Arbeits- und Gesundheitsschutz fiir das Praxisteam

Es ist Aufgabe jedes Unternehmers und
damit auch der Praxisleitung, eine si-
chere Arbeitsumgebung zu schaffen
und die Einhaltung der Arbeitsschutz-
vorschriften zu gewahrleisten.

Betriebsirztliche und sicherheits-
technische Betreuung

Jedes Unternehmen, das Mitarbeiter
beschiftigt, muss sich beim Arbeits-
und Gesundheitsschutz von Arbeits-
schutzexperten beraten und unterstiit-
zen lassen:

Betriebsarzt (Betriebsirztliche
Betreuung)
Fachirzte fiir Arbeitsmedizin oder
Arzte mit der Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin®
Beauftragung von niedergelassenen
Arbeitsmedizinern oder iiberbetrieb-
lichen arbeitsmedizinischen Diensten
moglich
Unterstiitzung in allen Fragen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes
Hilfe bei der Organisation der Ersten
Hilfe im Betrieb
Ermittlung des Einflusses der Ar-
beitsbedingungen auf die Gesundheit
der Mitarbeiter
Beratung der Praxen und der
Beschiftigten bei der arbeitsmedizi-

nischen Vorsorge, z. B. bei drohen-
den Gesundheitsgefahren durch ge-
fahrliche Stoffe, Larm, Infektionen,
Stress oder Suchterkrankungen
regelmiflige Besuche oder Besuche
zu bestimmten Anldssen und Doku-
mentation der Tétigkeit

i. d. R. Durchfithrung der arbeitsme-
dizinischen Vorsorgeuntersuchungen

und

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

(Sicherheitstechnische Betreuung)
Beauftragung einer freiberuflich
arbeitenden Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit oder eines sicherheits-
technischen Dienstes
Unterstiitzung der zu betreuenden
Unternehmen in allen Fragen der
Arbeitssicherheit und der Unfallver-
hiitung
Hilfe bei der Aufdeckung von Ge-
sundheitsgefahren im Betrieb, deren
Reduzierung und bestenfalls deren
Abstellen
Beratung bei besonderen Anlissen in
sicherheitsrelevanten Fragen, z. B.
wenn Arbeitsplitze neu geschaffen
oder umgestaltet, besondere Gerite
und Maschinen angeschafft oder
Arbeitsweisen erheblich verdndert
werden

Welche MaBnahmen gehéren zum Arbeitsschutz?

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung

Gefahrdungsbeurteilung und Festlegung von SchutzmaBnahmen

Erstellung von Betriebsanweisungen

Regelmafige Unterweisung der Mitarbeiter (mindestens einmal jahrlich)

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Flhren eines Verzeichnisses Gber verwendete Gefahrstoffe

Bereitstellung von personlicher Schutzausriistung (PSA) und verletzungssicheren

Instrumenten

Erstellung eines praxisinternen Hygieneplans
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regelmifiiger Besuch oder Besuch zu
bestimmten Anldssen und Doku-
mentation der Tatigkeit

Betreuungsmodelle nach

DGUV-Vorschrift 2

Die Unfallverhiitungsvorschrift

DGUV-Vorschrift 2 sieht drei verschie-

dene Modelle zur Umsetzung betriebs-

arztlicher und sicherheitstechnischer

Betreuung vor:

- Regelbetreuung fiir Betriebe mit bis
zu zehn Beschiftigten

- Regelbetreuung fiir Betriebe mit
mehr als zehn Beschiftigten

- alternative bedarfsorientierte Betreu-
ung fiir Betriebe mit bis zu 50 Be-
schaftigten

Der zustdndigen Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheits- und Wohlfahrts-
pflege sind die Betreuungsform und
der Betriebsarzt sowie die Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit schriftlich mitzu-
teilen. Das entsprechende Formular ist
auf den Internetseiten der BGW unter
www.bgw-online.de abrufbar.

Gefihrdungsbeurteilung

Ziel der Gefahrdungsbeurteilung ist es,
arbeitsplatz- und tétigkeitsbezogene
Gefahrdungsfaktoren zu identifizieren,
wo moglich zu reduzieren oder wirksa-
me Schutzmafinahmen festzulegen.

Die Gefiahrdungsbeurteilung ergibt sich

aus verschiedenen Vorschriften:
Arbeitsschutzgesetz,
Biostoffverordnung,
Gefahrstoffverordnung,
Berufsgenossenschaftliche Vorschrift
BGV Al

Die Erstellung der Gefahrdungsbeur-
teilung erfolgt - je nach Betreuungs-



form - mit Unterstiitzung der Arbeits-
schutzexperten.

Woraus konnen Gefihrdungen bei-
spielsweise entstehen?
chemische Gefahrstoffe
biologische Gefdhrdungen (Infekti-
onsquellen, Biostoffe) oder
mechanische Einwirkungen (z. B.
Stolperfallen)

Die genannten Gefdhrdungen konnen
zu Unfillen und Gesundheitsgefahren
fithren, weshalb sie zu ermitteln und
durch Schutzmafinahmen zu minimie-
ren sind.

Ablauf einer Gefihrdungsbeurteilung
Ermittlung und Bewertung der Ge-
tahrdungen
Bei der Gefahrdungsbeurteilung ist
die Ermittlung und Bewertung von
Biostoffen (nach Biostoftverordnung)
und von Gefahrstoffen (nach Gefahr-
stoffverordnung) zu beriicksichtigen.
In der PRO-Ausgabe 5/2014 finden
sich entsprechende Hinweise iber die
Durchfiihrung der Gefdhrdungsbeur-
teilung nach Biostoffverordnung.
Ermittlung von Schutzmafinahmen
zur Vorbeugung dieser Gefahren
Regelmaflige Wirkungskontrolle der
Schutzmafinahmen und ggf. Veréan-
derungen der Mafinahmen

Zeitpunkt der Durchfiihrung?
als Erstbeurteilung
bei allen einschneidenden Anderun-
gen, Neuanschaffungen in der Praxis/
im MVZ
nach dem Auftreten von Unfillen
und Erkrankungen
spatestens aber mindestens jedes zwei-
te Jahr (nach Biostoffverordnung)

Tipp: Bei der Erstellung und Aktuali-
sierung der Gefahrdungsbeurteilung
sollten die Mitarbeiter einbezogen wer-
den. Durch die Beteiligung des Praxis-
teams erfahren auch die entsprechen-
den Mafinahmen eine héhere
Akzeptanz.

Unterweisungen anhand Betriebs-
anweisungen

Fiir Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen und auch mit Gefahr-

stoffen hat der Praxisbetreiber Betriebs-
anweisungen bereitzustellen. Anhand
der Betriebsanweisungen sind die Be-
schiftigten {iber die auftretenden
Gefahren und tiber die Schutzmaf3-
nahmen zu unterweisen.

Die Unterweisung muss:

- in verstdndlicher Form und Sprache
erfolgen

- vor Aufnahme der Titigkeit miind-
lich und arbeitsplatzbezogen durch-
gefithrt werden

— jahrlich wiederholt werden

— schriftlich unter Angabe von Zeit-
punkt und Gegenstand erfolgen und
ist vom Unterwiesenen durch Unter-
schrift zu bestatigen.

Die Gefihrdungsbeurteilung dient als
Entscheidungsgrundlage fiir Praventi-
onsmafinahmen, woraus Mafinahmen
des Arbeitsschutzes resultieren kdnnen:
Erstellung von Betriebsanweisungen
mit anschlieffender Unterweisung
arbeitsmedizinische Vorsorge oder
beispielsweise
Schutzimpfungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge und
Impfungen

Die arbeitsmedizinische Vorsorge er-
folgt in der Arztpraxis auf Grundlage
der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge (ArbMedVV). Maf3-
nahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge diirfen nur von einem Arzt mit
der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedi-
zin“ oder einem Facharzt fiir Arbeits-
medizin durchgefiihrt werden.

Der die arbeitsmedizinische Vorsorge
durchfithrende Arzt darf keine Ar-
beitgeberfunktion gegeniiber den zu
Untersuchenden ausiiben.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge bein-
haltet ein drztliches Beratungsgesprich
mit Anamnese (einschliefSlich Arbeits-
anamnese) und korperlich bzw. klini-
sche Untersuchungen, soweit diese fiir
die individuelle Aufklarung und Bera-
tung wichtig sind und von Seiten des
Beschiftigten nicht abgelehnt werden.

Fur die Praxis

Drei Formen der arbeitsmedizini-

schen Vorsorge werden unterschieden:

— Pflichtvorsorge: Diese ist bei beson-
ders gefdhrdenden Tatigkeiten vom
Arbeitgeber zu veranlassen.

- Angebotsvorsorge: Diese muss bei
gefihrdenden Tétigkeiten angeboten
werden und der Beschaftigte kann sie
annehmen.

- Wunschvorsorge: Diese Vorsorge ist
bei Tatigkeiten, bei denen ein Ge-
sundheitsschaden nicht ausgeschlos-
sen werden kann, auf Wunsch der
Beschiftigten vom Arbeitgeber zu er-
moglichen.

Die Kosten fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge tragt der Arbeitgeber. An der
Pflichtvorsorge miissen alle Beschaf-
tigten, wie z. B. angestellte Arzte, Me-
dizinische Fachangestellte, Auszubil-
dende und Reinigungskrifte
teilnehmen. Die Angebotsvorsorge
kann hingegen abgelehnt werden,
ohne dass sich daraus Einschrankun-
gen in der Tatigkeit ergeben.

Vorsorgeleistungen

- Vorsorge nach G42 bei Titigkeiten
mit Infektionsgefihrdung

alle Beschéftigten, die Tatigkeiten
ausiiben, bei denen regelmafiig
das Risiko des Kontaktes mit po-
tentiell infektiosem Material be-
steht; dann handelt es sich um
eine Pflichtvorsorge
muss vom Arbeitgeber angeboten
und erméglicht werden
Beschiftigte miissen an dieser
Pflichtvorsorge teilnehmen, an-
sonsten diirfen Beschiftigte die
Tatigkeiten mit Infektionsgefdhr-
dung nicht durchfiihren

- Vorsorge nach G24 Haut-
erkrankungen

Pflicht- oder Angebotsvorsorge
taglich mehr als vier Stunden
Feuchtarbeit = Pflichtvorsorge
taglich zwei bis vier stiindige
Feuchtarbeit = Angebotsvorsorge
Zur Berechnung der Zeiten wer-
den alle Feuchtarbeiten addiert
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Feuchtarbeit: alle Tatigkeiten, bei
denen die Hiande feucht/nass sind
(z. B. Hindewaschen/-desinfek-
tion oder das Tragen von Hand-
schuhen)

- Vorsorge nach G37 Bildschirm-
arbeit

Angebotsvorsorge, die bei mehr
als einer Stunde ununterbroche-
ner Bildschirmarbeit angeboten
werden muss. In Arztpraxen
kommt das eher selten vor, meist
nur, wenn ein(e) Mitarbeiter(in)
ausschliefllich als Schreibkraft
beschiftigt wird.

Verbandbuch

Alle Verletzungen, Arbeits- und Wege-
unfille sowie Erste-Hilfe-Leistungen
miissen im Verbandbuch ordnungsge-
mafl dokumentiert und ggf. bei der Be-
rufsgenossenschaft gemeldet werden.
Die Eintragungen dienen als Nachweis,

dass ein Gesundheitsschaden bei einer
versicherten Tétigkeit eingetreten ist
und dariiber hinaus konnen Schutz-
mafinahmen zur Vermeidung getroffen
werden.

Sie haben weitere Fragen zum Thema?
Gern konnen Sie sich an Christin Richter
telefonisch unter 0391 627-7454 oder

Verbandbuch

Start fiir ein neues Versorgungskonzept
Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) nach§ 116 b SGB V

Am 24. April 2014 ist die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(GBA) zur Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit Tuberkulose und
atypischer Mykobakteriose im Rahmen
der ASV in Kraft getreten. Die Richt-
linie hinsichtlich der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit gast-
rointestinalen Tumoren und Tumoren
der Bauchhohle wird in Kiirze in Kraft
treten.

Was ist an der ASV so besonders?

Die Behandlung erfolgt durch interdis-
ziplindre Teams von Fachérzten und
ggf. Psychotherapeuten aus dem ambu-
lanten und stationdren Bereich zu glei-
chen Rahmenbedingungen.

Welche Voraussetzungen muss das
Team erfiillen?

Nach den Vorgaben des GBA besteht
das Kernteam aus Arzten festgelegter
Fachgruppen. Ein Teamleiter {iber-
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nimmt die Koordination. Weitere Arzte
definierter Fachgruppen miissen fiir
den Bedarfsfall zur Verfiigung stehen
(sog. Hinzuzuziehende Arzte). Dariiber
hinaus ist je nach Krankheitsbild die
Zusammenarbeit mit sozialen bzw. pal-
liativmedizinischen Diensten erforder-
lich. Der GBA gibt vor, welche qualifi-
kationsgebundenen Leistungen im
Team vorgehalten werden miissen (z.B.
bestimmte Ultraschall- und Réntgen-
leistungen). Daneben sind weitere or-
ganisatorische und rdumliche Anforde-
rungen zu erfiillen.

Wann kann ein solches Team tatsich-
lich starten?

Das Team zeigt beim erweiterten Lan-
desausschuss an, fiir welches Krank-
heitsbild die ambulante spezialfachérzt-
liche Versorgung iibernommen werden
soll. Samtliche Voraussetzungen, die
sich aus der GBA-Richtlinie ergeben,
sind nachzuweisen. Der erweiterte Lan-

per Mail an christin.richter@kvsa.de
wenden.

Quellen: Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheit und Wohlfahrtspflege (www.
bgw-online.de)

Kompetenzzentrum Hygiene und Me-
dizinprodukte (2014). Hygiene in der
Arztpraxis. Ein Leitfaden.

Christin Richter

Das Verbandbuch kann iiber die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) bezogen werden.
Als Mitglied der BGW konnen Sie dies als
Broschiire bestellen. Im Internetauftritt der
BGW ist es unter www.bgw-online.de als
pdf-Dokument frei zuginglich zu beziehen.

desausschuss (eLA) hat die KVSA mit
der Priifung der Voraussetzungen be-
auftragt. Wenn die Unterlagen nicht
vollstindig sind, kann der eLA weitere
Unterlagen anfordern. Wenn der eLA
binnen 2 Monaten seit Eingang der An-
zeige nicht reagiert, ist das Team be-
rechtigt, Leistungen im Rahmen der
ASV zu erbringen.

Wie kann der Patient von der ASV
profitieren?

Ein Patient mit einer entsprechenden
Diagnose kann zur Behandlung dieses
Krankheitsbildes (konkrete Diagnosen
sind krankheitsspezifisch festgelegt) in
die ASV iiberwiesen werden. Hinsicht-
lich der Behandlung des Patienten we-
gen anderer Erkrankungen ergeben
sich im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung keine Anderungen. Der
Erstkontakt im Rahmen der ASV findet
bei einem Mitglied des Kernteams statt.
Innerhalb des Kernteams ist keine



Uberweisung erforderlich. Hinzu-
zuziehende Arzte kénnen nur auf
Uberweisung titig werden.

Wie werden Leistungen im Rahmen
der ASV abgerechnet?

Jeder Arzt, der durch den eLA berech-
tigt wurde, an der ASV teilzunehmen,
rechnet seine Leistungen selbst ab.

Die abrechenbaren Leistungen sind er-
krankungsspezifisch in der jeweiligen
Richtlinie festgelegt. Die Arzte der
ASV-Teams erhalten eine ASV-Team-
nummer, unter der die Leistungen ab-
gerechnet werden. Die KVSA kann mit
der Abrechnung beauftragt werden.

Andernfalls erfolgt die Abrechnung
direkt mit der Krankenkasse. Die Ab-
rechnung erfolgt in der Regel auf Basis
des EBM. Nur bei wenigen nicht im
EBM befindlichen Leistungen erfolgt
eine Abrechnung auf der Grundlage
der GOA mit festgelegten Steigerungs-
faktoren. Die im Rahmen der ASV
erbrachten Leistungen unterliegen
nicht den RLV oder QZV und werden
extrabudgetir vergiitet. Die MGV und
in der Folge auch die RLV/QZV wer-
den um die Leistungen der ambulanten
spezialfachérztlichen Versorgung be-
reinigt. Weitere Informationen (insbe-
sondere die Anzeigeformulare und die

Delegation arztlicher Leistungen

Nach den Vorgaben der Delegations-
vereinbarung (Anlage 8 zum Bundes-
mantelvertrag) kann eine nichtérztliche
Mitarbeiterin auf Anordnung eines
Hausarztes Hausbesuche tibernehmen,
wenn sie Uiber eine entsprechende Zu-
satzqualifikation verfiigt. Die Erfah-
rung zeigt, dass sowohl durch die
Ubernahme von Hausbesuchen als
auch koordinierende Titigkeiten in der
Praxis die nichtérztliche Praxisassisten-
tin zur Entlastung des Arztes beitragt.
Die Titigkeit entsprechend qualifizier-
ter Mitarbeiterinnen wird im Rahmen
der Hausarztvertrige gefordert. In un-
terversorgten, drohend unterversorgten
Regionen oder Regionen mit lokalem
Versorgungsbedarf konnen Hausbesu-
che dieser Mitarbeiterinnen gesondert
nach EBM abgerechnet werden.

Welche Moglichkeiten der
Ausbildung gibt es?

Das Institut fiir hausérztliche Fortbil-
dung beim Deutschen Hausérztever-
band (IhF) hat das Curriculum zur Aus-
bildung der ,.Versorgungsassistentin in
der Hausarztpraxis“ (VERAH) entwi-
ckelt. Die Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt bietet in Zusammenar-
beit mit dem IhF diese Ausbildung in
Sachsen-Anhalt als Kompaktkurs oder
als einzeln buchbare Module an. Die

Ausbildung umfasst 160 Stunden Theo-
rie, 40 Stunden Hospitation, eine Bele-
garbeit und eine miindliche Priifung.

Die FIT-Bildungs-GmbH, Magdeburg
bietet die Ausbildung ,,Nichtarztliche
Praxisassistenz® in einem Umfang von
220 Theoriestunden und 50 Praxis-
stunden berufsbegleitend tiber einen
Zeitraum von 6 Monaten an. Beginn ist
am 08.10.2014.

Die Bundesirztekammer (BAK) hat
ebenfalls ein Mustercurriculum
»Nichtarztliche Praxisassistentin® zur
Erfiillung der Qualifikationsanforde-
rungen nach der Delegationsvereinba-
rung entwickelt.

Dariiber hinaus gibt es verschiedene
weitere Mustercurricula der BAK fiir
Medizinische Fachangestellte. Weiter-
hin besteht die Moglichkeit der Ausbil-
dung zur ,,Fachwirtin fiir ambulante
medizinische Versorgung“ nach § 54
Berufsbildungsgesetz.

Teilweise tiberschneiden sich die Inhalte
und Themen. Aus diesem Grund haben
der Deutsche Hausirzteverband und
die BAK ein ,,Memorandum of Under-
standing” verabschiedet, wonach die
Qualifikationen wechselseitig anerkannt
werden, um die Einheitlichkeit und Fle-

Fur die Praxis

entsprechenden Diagnosen) sind auf
der Homepage der KVSA unter http://
www.kvsa.de/praxis/vertragsaerztliche_
taetigkeit/asv.html eingestellt.

Information:

Conny Zimmermann,

Tel. 0391 627-6458,

E-Mail: Conny.Zimmermann@kvsa.de
Silke Brumm, Tel. 0391 627-6460,
E-Mail: Silke.Brumm@kvsa.de

Conny Zimmermann

xibilitat der Versorgung zu férdern.
Wenn eine Medizinische Fachangestell-
te beabsichtigt, mehrere Qualifikatio-
nen zu erwerben, ist es hilfreich, vorher
abzuklaren, welche Teile einer bereits
erworbenen Qualifikation anerkannt
werden konnen, so dass sich die Ausbil-
dungszeit moglicherweise verkiirzt.

Zwei Delegationsvereinbarungen -
welche gilt?

Kurz gesagt: beide. Die oben genannte
Anlage 8 zum Bundesmantelvertrag
regelt die Voraussetzungen und Qualifi-
kationsanforderungen zur Anerkennung
einer nichtdrztlichen Praxisassistentin
im hausérztlichen Versorgungsbereich
und deren entsprechenden Aufgaben.

Die seit 1. Oktober 2013 geltende Anlage
24 zum Bundesmantelvertrag regelt all-
gemein die Anforderungen fiir die De-
legation drztlicher Leistungen an
nichtérztliche Mitarbeiter in der ambu-
lanten vertragsérztlichen Versorgung.
Die entsprechenden Regelungen gelten
sowohl fiir den hausérztlichen als auch
den fachérztlichen Versorgungsbereich.
In einem Katalog werden beispielhaft
Tatigkeiten aufgezihlt, die an nichtarzt-
liche Mitarbeiter delegiert werden kon-
nen, z.B. die technische Durchfiithrung
von Untersuchungen wie Rontgenleis-
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tungen. Dariiber hinaus werden die spe-
zifischen Anforderungen und ggf. spezi-
elle Qualifikationen der nichtérztlichen
Mitarbeiter an die Erbringung festgelegt.

Grundsitzlich gilt:

Nicht delegierbare, hochstpersonliche
Leistungen des Arztes sind solche, die
er aufgrund der erforderlichen beson-
deren Fachkenntnisse nur persénlich
erbringen kann und damit nicht dele-
gieren darf. Dazu gehdren insbesonde-
re Anamnese, Indikationsstellung, Un-
tersuchung des Patienten einschliefllich
invasiver diagnostischer Leistungen,
Diagnosestellung, Aufklarung und Be-
ratung des Patienten, Entscheidungen
iiber die Therapie und Durchfithrung
invasiver Therapien und operativer
Eingriffe.

Der Arzt entscheidet, ob und an wen er
eine Leistung delegiert. Er hat sicherzu-
stellen, dass der Mitarbeiter aufgrund
seiner beruflichen Qualifikation oder
allgemeinen Fahigkeiten und Kenntnis-
se fiir die Erbringung der delegierten
Leistung geeignet ist (Auswahlpflicht).
Er hat ihn zur selbstdndigen Durch-
fithrung der zu delegierenden Leistung
anzuleiten (Anleitungspflicht) sowie
regelmifig zu iiberwachen (Uber-
wachungspflicht). Die Qualifikation
des Mitarbeiters ist ausschlaggebend
fir den Umfang der Anleitung und der
Uberwachung.

Beispiel: Injektionen/Impfen:

In dem Beispielskatalog werden Injek-
tionen (intramuskular und subkutan,
einschliefdlich Impfungen) als delegier-

Diskussion zur Bereitschaftsdienstplanung

Alle dienstplanverantwortlichen Arzte
aus den einzelnen Bereitschaftsdienst-
bereichen waren von der KVSA zu
einer Veranstaltung Ende Mai eingela-
den. Vorgestellt wurde das neue Be-
reitschaftsdienstkonzept und die web-
basierte Dienstplanungsanwendung der
KVSA. Etwa die Halfte der Eingeladen
nahmen an der Sitzung teil und disku-
tierte die aufgeworfenen Fragen.

Neben dem vom Vorsitzenden der
KVSA, Dr. Burkhard John, présentier-
ten Entwicklungen im Bereitschafts-
dienst und der Umsetzung ab 1. Ok-
tober 2014 wurde von Thomas Fischer,
Gruppenleiter Bereitschaftsdienstpla-
ne/-einteilung, das in der KVSA be-
nutzte Diensteinteilungsprogramm
BD-Online vorgestellt.

Mit diesem Programm kénnen die
dienstplanverantwortlichen Arzte die
Plane weitgehend automatisch unter
Berticksichtigung der sogenannten
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»Fairness“-Option erstellen. Dabei
werden durch die Software die jeweili-
gen Dienste und Tage mit vorgegebe-
nen Punkten bewertet und durch die
Einteilung ein Ausgleich zwischen den
Arzten bewirkt. Besonderheiten kénnen
trotzdem noch manuell beriicksichtigt
werden. Jeder Nutzer des Portals
»KVSAonline“ mit personlichen Zu-
gangsdaten kann seine Dienstplédne
einsehen und z.B. einen Diensttausch,
aber auch fiir die kommenden Planun-
gen Abwesenheitszeiten eintragen.
Durch den jederzeit aktuellen Dienst-
plan gibt es keinen Informationsverlust,
die aktuellen Daten fiir die Erreichbar-
keit wahrend des Dienstes konnen
selbst gepriift und ggf. verandert wer-
den. Diese Daten sind auch die Basis
der Vermittlung der Anrufer der 116
117 an die diensthabenden Bereit-
schaftsdienstarzte.

Die erstellten Dienstplane konnen aus
dem Planungsprogramm heraus an die

bare Leistungen genannt. Als erforder-
liche Mindestqualifikation wird die
Ausbildung zur Medizinischen Fach-
angestellten (oder vergleichbare Ausbil-
dungen) genannt. Dariiber hinaus wird
festgelegt, dass in Abhangigkeit von der
applizierten Substanz die Anwesenheit
des Arztes erforderlich sein kann. Zu
beachten ist jedoch die oben genannte
allgemeine Regelung, wonach Auf-
klirung und Beratung des Patienten
hochstpersonliche Leistungen des Arz-
tes sind.

Ansprechpartner: Conny Zimmer-
mann, Tel.-Nr.: 0391 627-6458, E-Mail:
Conny.Zimmermann@Kkvsa.de

Conny Zimmermann

teilnehmenden Arzte per Mail gesendet
oder aber ausgedruckt werden.

Auf Wunsch der anwesenden Arzte
wurden zwei weitere Veranstaltungen
im Juni angeboten, in der das Dienst-
planungsprogramm fiir die Dienstpla-
ner vertieft vorgestellt wurde und mit
Musterdaten getestet werden konnte.

Mit Interesse wurde auch die Darstel-
lung der vorgesehenen Umstellung der
Honorierung im Bereitschaftsdienst
aufgenommen. Ab 1. Oktober 2014
sollen nach einer Willensbildung in
der Vertreterversammlung fiir alle laut
Dienstplan im Fahrdienst erbrachten
Stunden 15 Euro je Stunde als Fixum
und alle abgerechneten Leistungen,
auch die Wegegelder, mit jeweils 70
Prozent des Wertes vergiitet werden.

Thomas Fischer
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KVSAonline: ISDN-Einwahl ab 2015 nicht mehr moglich

Die Nutzung der ISDN-Einwahl wird
ab dem 1. Januar 2015 nicht mehr
moglich sein. Dies betrifft auch die
Ubertragung der Abrechnung 4/2014,
sofern sie nicht noch im Dezember
2014 erfolgt.

Der KVSAonline-Zugang ist ab 2015
ausschliefllich iiber KV-SafeNet* oder
KV-FlexNet moglich.

Fiir KV-SafeNet* und KV-FlexNet gel-
ten vergleichbare Anforderungen. Es ist
jeweils ein beliebiger Internetzugang
notwendig. Die Bandbreite sollte auf
dem Niveau von DSL 2000 oder hoher
liegen, wobei die meisten Dienste auch
mit einer langsameren Anbindung funk-
tionieren, die Lade- und Wartezeiten dann
jedoch entsprechend langer ausfallen.

Das Internet wird dabei nur als Trans-
portmedium fiir einen abgeschotteten
und hochverschliisselten Tunnel ver-
wendet, auf den von aufen nicht zuge-
griffen werden kann. Innerhalb dieses
Tunnels werden die Daten auf Anwen-
dungsebene nochmals verschliisselt
tibertragen. Daraus ergibt sich die sehr
hohe Sicherheit des ,,Sicheren Netzes
der KVen®

Da KV-SafeNet* eine hardwareba-
sierte Verschliisselung nutzt, wird der
KV-SafeNet*-Router hinter dem be-
reits vorhandenen Internetrouter an-
geschlossen. Fiir Neuanschliisse mit
KV-SafeNet* kann 2014 eine einma-
lige Férderung in Hohe von 300 Euro
pro Anschluss in Anspruch genom-
men werden.

Fiir KV-FlexNet wird nur ein beliebi-
ger Internetzugang benétigt, der auch
iiber einen UMTS- oder LTE-Stick rea-
lisiert werden kann.

Beratung und weitere Informationen
beim IT-Service

Fir weitere Informationen zum Um-
stieg von der ISDN-Direkteinwahl auf
KV-SafeNet* oder KV-FlexNet sowie
zu allen Fragen rund um den Einsatz
und die Sicherheit von IT-Systemen in
der Praxis steht der I'T-Service der
KVSA gerne zur Verfiigung.

Tel. 0391 627 7000
Fax 0391 627 87 7000
E-Mail: it-service@kvsa.de

KVSAonline aktuell: Neues zu den Praxisstatistiken (2)

Seit August 2013 steht fiir Praxen, die
KVSAonline tiber KV-SafeNet* oder
KV-FlexNet nutzen, die neue Version
des Onlineportals der KVSA, KVSA
online, zur Verfiigung.

Eines der neuen Angebote auf KVSA
online ist die Bereitstellung vielfaltiger
statistischer Auswertungen fiir Praxen
- die Praxisstatistiken. Die Praxisstatis-
tiken werden fiir jedes Quartal bereit-
gestellt und an die sich 4ndernden Rah-
menbedingungen angepasst.

Wir setzen mit dieser Ausgabe der PRO
die Vorstellung einzelner Auswertungen
(Berichte) der Praxisstatistiken bzw. de-
ren Inhalte fort.

Nachdem wir Thnen in der Ausgabe
7/2014 den Bericht ,,Leistungsspektrum —

| h I III

* Disclaimer: Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenméfiger oder vertraglicher Verbindung steht.
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in Punkten und ausschlieSlich in Euro
bewertete Leistungen® naher vorgestellt
haben, méchten wir in dieser Ausgabe
auf den Bericht ,,Umsatz“ eingehen:
Der Bericht ist auf KVSAonline nach
der Anmeldung mit den personlichen
Zugangsdaten im Bereich Dienste >>
Praxisstatistiken unter der Rubrik Ab-
rechnungsdaten zu finden.

In diesem Bericht werden die Gesamt-
umsatze und die Umsitze (r6tliche Sau-
len im Diagramm) unterteilt fiir die
Leistungen in den Regelleistungsvolu-
men (RLV), den qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumen (QZV), zeitbe-
zogenen Kapazititsgrenzen (zZKG), den
Sonstigen Kostentriagern (SOK) oder
den sogenannten ,freien Leistungen
fiir den Arzt und seine Arztgruppe dar-
gestellt. Die Leistungen sind im jewei-
ligen Vergleich zur Arztgruppe darge-
stellt und koénnen gruppiert und auch
detailliert bis auf die jeweilige Gebiih-
renordnungsposition (GOP) abgerufen
werden.

Fiir jeden Arzt bzw. Psychotherapeuten
einer Praxis werden die Informationen
einzeln in den Sdulendiagrammen an-
gezeigt. Dort ist jeweils auch der Ver-
gleich mit der Arztgruppe ausgewiesen.
Mit einem Klick in das Sdulendiagramm
wird eine Tabelle eingeblendet, in der
die Informationen mit einem hoheren
Detailgrad dargestellt werden. Sie kon-
nen so z. B. feststellen welche Leistun-
gen in Threr Arztgruppe erbracht wer-
den, die Sie nicht erbracht haben.

Nutzung mit KV-SafeNet* oder
KV-FlexNet

Die Nutzung der Praxisstatistiken ist
allen berechtigten Personen, wie Praxi-
sinhabern, oder durch das MVZ als
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Berechtigte benannten Personen mog-

lich. Fiir die Nutzung sind die person-
lichen Zugangsdaten notwendig. Uber

die Zugiange fiir das Praxispersonal ist
kein Zugriff auf die Praxisstatistiken
moglich.

Zur Beantwortung von inhaltlichen
Fragen zu den Praxisstatistiken stehen
zur Verfiigung:

Antje Beinhoff,

Tel. 0391 627-7208
Karin Messerschmidt,
Tel. 0391 627-7209
Silke Brotzmann,

Tel. 0391 627-6208

Der Zugrift ist fiir alle Nutzer moglich,
die einen KV-SafeNet* oder KV-Flex
Net-Zugang verwenden. Praxen, die
noch die ISDN-Einwahl nutzen, miis-
sen bis Ende 2014 auf KV-SafeNet*
oder KV-FlexNet umsteigen.

Fir Informationen zu KVSAonline und
bei Fragen zu den Anbindungsvarian-
ten KV-SafeNet* und KV-FlexNet, zum
Forderprogramm sowie zur Ablésung
der ISDN-Einwahl steht der IT-Service
gern zur Verfiigung.

Tel. 0391 627-7000
Fax 0391 627-87 7000
E-Mail: it-service@kvsa.de

* Disclaimer: Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenmifiger oder vertraglicher Verbindung steht.
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Rundschreiben Nr.11]2014

Dienstplanung und Erreichbarkeit im Bereitschaftsdienst

Achtung: Bitte teilen Sie - wenn nicht schon geschehen - der KVSA die Rufnum-
mern mit, unter denen Sie im Bereitschaftsdienst telefonisch erreicht werden
konnen. Bitte auch die Anderungen von Rufnummern mitteilen. Auch wenn Sie
sich regelméfig im Bereitschaftsdienst vertreten lassen, geben Sie uns bitte IThre

Ansprechpartner:
Thomas Fischer,
Tel. 0391 627-6525

Telefonnummer, unter der Sie aulerhalb der Sprechzeiten erreichbar sind, an, $e1a tg;;(iﬂ;)y 7558
falls es Probleme mit der Erreichbarkeit des Vertreters geben sollte oder die Ver- e i
Anett Albrecht,

tretung — aus welchen Griinden auch immer - nicht bekannt ist.
Tel. 0391 627-7517

Die Mitteilung kénnen Sie gern telefonisch bis zum 31.08.2014 an die Gruppe
Bereitschaftsplane/ -einteilung unter 0391 627-7538 oder per Fax unter 0391 627-
876543 geben.

Diensttausche oder Dienstiibernahmen miissen rechtzeitig vor dem betreffenden
Dienst der KVSA mitgeteilt werden. Diensttausche sind bitte auch mitzuteilen,
wenn diese zwischen Ehepartnern oder Gemeinschaftspraxispartnern erfolgen.
Dazu kénnen Sie, wenn Sie nicht Nutzer des Programmes BD-Online in KVSAon-
line sind, das Formular ,,Meldung Diensttausch aus dieser Ausgabe der PRO ver-
wenden.

Ab Anfang August kann jeder ,KVSAonline“-Nutzer mit persénlichen Zugangsda-  Dienstpline online
ten auf BD-Online zugreifen und die in der KVSA vorhandenen Dienstpline einsehen.

Der zum Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt ist fiir die Erreichbarkeit wahrend des
Dienstes verantwortlich und auch bei Abgabe oder Tausch des Dienstes fiir die
Mitteilung des Vertreters an die KVSA. Nur wenn diese Informationen in der
KVSA gegeben sind, ist die Erreichbarkeit im Bereitschaftsdienst tiber die 116 117
sowie auch die Abrechnung der Leistungen gesichert.

Neue Heilmittelpreise fiir physiotherapeutische und podologische Leistungen

Fir die AOK Sachsen-Anhalt gelten seit 1. April 2014 neue Preise gemaf3 § 125
SGB V zur Abrechnung von physiotherapeutischen Leistungen und seit dem 1. Juli
2014 fiir die Abrechnung von podologischen Leistungen.

Die aktuellen vollstindigen Ubersichten der Heilmittelpreise sind auf der Home-
page www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Heilmittel zu finden.
Bei Bedarf stellen wir diese auch per Fax zur Verfiigung.

Ansprechpartnerin:
Diese Informationen sollen helfen, das vertragsarztliche Verordnungsverhalten fiir Heike Fiirstenau,
den Heilmittelbereich unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu steuern. Tel. 0391 627-6341
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Ansprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
Tel. 0391 627-6437

Josefine Miiller (jm),

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438

Cisplatin in Kombination mit
Gemcitabin bei fortgeschrittenen
Karzinomen der Gallenblase
und -wege zulasten der GKV
verordnungsfihig

292 PRO 82014

Nr. 112014

Im Bundesanzeiger wurde am 10. Juli 2014 folgender Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom 20. Mirz 2014 zur Anderung der Arzneimit-
tel-Richtlinie (AM-RL) veroffentlicht:

Die Anlage VI wird im Teil A (verordnungsfihige Arzneimittel in zulassungs-
iiberschreitender Anwendung/Off-Label-Use) um Ziffer XXI. wie folgt erginzt:

»XXI. Cisplatin in Kombination mit Gemcitabin bei fortgeschrittenen Karzinomen
der Gallenblase und -wege

1. Hinweise zur Anwendung von Cisplatin in Kombination mit Gemcitabin bei
fortgeschrittenen Karzinomen der Gallenblase und -wege gemaf3 § 30 Absatz 2
AM-RL

a) Off-Label-Indikation: Systemische, medikamentose Erstlinienchemotherapie
mit Cisplatin plus Gemcitabin bei Patienten mit lokal fortgeschrittenen, in-
operablen, rezidivierten oder metastasierten Karzinomen der Gallenblase und/
oder Gallenwege

b) Angabe des Behandlungsziels: Verlingerung der Uberlebenszeit
c) Keine Wirkstoffe sind fiir die entsprechende Indikation zugelassen.

d) Nennung der speziellen Patientengruppe: Medikamentose palliative Erstlinien-
chemotherapie bei geeigneten Patienten mit lokal fortgeschrittenen, inoperablen,
rezidivierten oder metastasierten Karzinomen der Gallenblase und/oder Gallen-
wege bei einem Allgemeinzustand gemaf ECOG 0-2, ohne Hirnmetastasen und
einer ausreichenden Funktion von Himatopoese, Leber und Niere.

Patienten mit Abstand von mindestens 6 Monaten zur vorherigen adjuvanten
Chemotherapie und Patienten mit vorheriger niedrigdosierter radiosensibili-
sierender Chemotherapie in Kombination mit Radiotherapie kdnnen einge-
schlossen werden.

e) Ggf. Nennung der Patienten, die nicht behandelt werden sollen: Die in den
Fachinformationen von Cisplatin und Gemcitabin genannten Warnhinweise
und Kontraindikationen sind zu beachten.

k) Zustimmung des pharmazeutischen Unternehmers (pU):
Die folgenden pU haben fiir ihre Cisplatin-haltigen und/oder Gemcitabin-
haltigen Arzneimittel eine Anerkennung des bestimmungsgemafien Gebrauchs
abgegeben (Haftung des pharmazeutischen Unternehmers), sodass ihre Arznei-
mittel fiir die vorgenannte Off-Label-Indikation verordnungsfihig sind:

Accord Healthcare GmbH, Actavis Deutschland GmbH & Co. KG, APOCARE
PHARMA GmbH, axios Pharma GmbH, betapharm Arzneimittel GmbH, Bhard-
waj Pharma GmbH, Caduceus Pharma Ltd., Cancernova GmbH onkologische
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Arzneimittel, cell pharm GmbH, EurimPharm Arzneimittel GmbH, Fresenius
Kabi Deutschland GmbH, Fresenius Kabi Oncology Plc, HAEMATO PHARM AG,
Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG, Hexal AG, HIKMA Farmacéutica
(Portugal), S.A., Hospira Deutschland GmbH, Lilly Deutschland GmbH, medac
Gesellschaft fiir klinische Spezialpriparate mbH, onkovis GmbH, Sigillata Ltd. und
Venus Pharma GmbH.

Nicht verordnungsfihig sind in diesem Zusammenhang die Cisplatin-haltigen
und oder Gemcitabin-haltigen Arzneimittel der

A.C.A. Miiller ADAG Pharma AG, acadicPharm GmbH, AqVida GmbH, Bendalis
GmbH, CC-Pharma GmbH, Cipla (EU) Limited, EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg.
KG, EMRA-MED Arzneimittel GmbH, Enia Lipotech, S.L., Fair-Med Healthcare
GmbH Zweigniederlassung, Glenmark Generics (Europe) Ltd, GP-Pharm S.A,,
kohlpharma GmbH, Medicopharm AG, Mylan dura GmbH, Novisis Pharma Ltd.,
ODS Pharma GmbH, OmniCare Pharma GmbH, PGD Profusio Haan GesundHeits
GmbH Deutschland, PGD Profusio Leipzig Gesundheits GmbH Deutschland, Phar-
ma Gerke Arzneimittelvertriebs GmbH, Pharma Resources GmbH, Pharma Westen
GmbH, ratiopharm GmbH, Sandoz Pharmaceuticals GmbH, Strides Arcolab Inter-
national Ltd., Sun Pharmaceuticals Germany GmbH, TEVA GmbH, VIANEX S.A.,
Vipharm GmbH, WMC World Medical Care GmbH & Co. KG, Xellex AG und ZYO
Pharma Trade GmbH & Co, da keine entsprechende Erklarung vorliegt.”

Weitere Angaben zur Dosierung, Behandlungsdauer, zum Abbruch der Behand-
lung, den Nebenwirkungen/ Wechselwirkungen und weitere Besonderheiten sind
dem vollstindigen Beschluss zu entnehmen.

Der Beschluss und die Tragenden Griinde zu dem Beschluss sind abrufbar auf der
Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Arzneimittel
>> Beschliisse >> Anlage VI mk

Im Bundesanzeiger wurde am 10. Juli 2014 folgender Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom 20. Mirz 2014 zur Anderung der Arzneimit-
tel-Richtlinie (AM-RL) veroffentlicht:

Die Anlage VI wird im Teil B (nicht verordnungsfihige Arzneimittel in zulas-
sungsiiberschreitender Anwendung/Off-Label-Use) um Ziffer XIII. wie folgt er-
ganzt:

»XIII. Liposomales Doxorubicin bei kutanen T-Zell-Lymphomen (nach Versagen
von PUVA und INF a, Chlorambucil)“

Der Gemeinsame Bundesausschuss fithrt in den Tragenden Griinden zum Beschluss
u.a. aus, dass die vom Unterausschuss Arzneimittel eingesetzte Arbeitsgruppe Off-
Label-Use die Bewertung der Expertengruppe zur Anwendung von Liposomalem
Doxorubicin bei kutanen T-Zell-Lymphomen (nach Versagen von PUVA und INF q,
Chlorambucil) tiberpriift hat und zu folgendem Fazit gekommen ist:

Nr. 112014

Ansprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
Tel. 0391 627-6437

Josefine Miiller (jm),

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438

Liposomales Doxorubicin bei kuta-
nen T-Zell-Lymphomen zulasten der
GKYV nicht verordnungsfihig
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Ansprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
Tel. 0391 627-6437

Josefine Miiller (jm),

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438

Intravendse Immunglobuline (IVIG)
bei Myasthenia gravis zulasten der
GKYV verordnungsfihig
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Die vorgelegten Daten sind unzureichend, um eine zulassungsiiberschreitende
Anwendung von liposomalem Doxorubicin fiir Patienten mit rezidiviertem T-Zell-
Lymphom, auch bei iiberwiegend kutaner Manifestation nach Ausschopfen der
lokalen Therapiemdglichkeiten wie Bestrahlung, PUVA oder topische Medikamen-
tenanwendung, als neue Therapieoption empfehlen zu kénnen. Im Einzelfall kann
nicht ausgeschlossen werden, dass die Gabe von liposomalem Doxorubicin bei
Patienten mit T-Zell-NHL in Betracht gezogen werden muss. Dies gilt insbeson-
dere fiir Patienten mit der Indikation fiir eine Doxorubicin- bzw. CHOP-Therapie,
bei denen eine Kontraindikation fiir konventionelles Doxorubicin besteht, z. B. auf-
grund einer kardialen Erkrankung.

Zudem hat die Expertengruppe in ihre Bewertung folgende Bemerkung aufgenom-
men: ,,Es wird dringend empfohlen Patienten mit T-Zell-Lymphomen in klinischen
Studien zu behandeln. Aufgrund der Seltenheit der Erkrankung sind wichtige ver-
sorgungsrelevante Fragen zur optimalen Therapiestrategie noch unbeantwortet.”

Der Beschluss und die Tragenden Griinde zu dem Beschluss sind abrufbar auf der
Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Arzneimittel
>> Beschliisse >> Anlage VI. mk

Im Bundesanzeiger wurde am 10. Juli 2014 folgender Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom 20. Mirz 2014 zur Anderung der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) veréffentlicht:

Die Anlage VI wird im Teil A (verordnungsfihige Arzneimittel in zulassungs-
iiberschreitender Anwendung/Off-Label-Use) um Ziffer XVII. wie folgt er-
ganzt:

XVII. Intravenése Immunglobuline (IVIG) bei Myasthenia gravis

1. Hinweise zur Anwendung von Intravenésen Immunglobulinen (IVIG) bei
Myasthenia gravis gemafd § 30 Abs. 2 AM-RL

a) Nicht zugelassenes Anwendungsgebiet (Off-Label-Indikation):
Myasthene Krise/schwere Exazerbationen

b) Behandlungsziel:
Vermeidung oder Verkiirzung einer Intensivbehandlung, Verbesserung im
Myasthenie-Muskel-Score, einschliefllich der Atem- und Schluckfunktion

c) Folgende Wirkstoffe sind zur Behandlung der Myasthenia gravis zugelassen:
Prednisolon und Prednison
Azathioprin
Pyridostigminbromid
Neostigminmetilsulfat
Distigminbromid
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d) Spezielle Patientengruppe:
Patienten mit einer Myasthenia gravis, die eine myasthene Krise oder eine
schwere Exazerbation entwickeln, auch unter einer laufenden immunsuppressi-
ven Langzeittherapie.

Ansprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
Tel. 0391 627-6437

Josefine Miiller (jm),

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438

e) Nennung der Patienten, die nicht behandelt werden sollen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Dies gilt insbesondere fiir Patienten mit duflerst selten vorkommendem selekti-
ven IgA-Mangel, wenn der Patient anti-IgA-Antikorper hat.

j) Zustimmung des pharmazeutischen Unternehmers (pU):
Die folgenden pU haben fiir ihre Immunglobulin-haltigen Arzneimittel eine An-
erkennung des bestimmungsgemafien Gebrauchs abgegeben (Haftung des pU),
sodass ihre Arzneimittel fiir die vorgenannte Off-Label-Indikation verordnungs-
fahig sind:
axicorp Pharma GmbH, Baxter Deutschland GmbH, Biotest AG, CSL Behring
GmbH, Grifols Deutschland GmbH, KEDRION S.p.A., Octapharma GmbH.

Nicht verordnungsfihig sind in diesem Zusammenhang die Immunglobulin-
haltigen Arzneimittel der Firmen CC-Pharma GmbH, EMRA-MED Arzneimit-
tel GmbH, EurimPharm Arzneimittel GmbH, HAEMATO PHARM GmbH,
kohlpharma GmbH, Pharma Gerke Arzneimittelvertriebs GmbH, Pharma
Westen GmbH, da keine entsprechende Erkldrung vorliegt.”

Weitere Angaben zur Dosierung, Behandlungsdauer, zum Abbruch der Behand-
lung und den Nebenwirkungen/Wechselwirkungen sind dem vollstindigen
Beschluss zu entnehmen.

Der Beschluss und die Tragenden Griinde zu dem Beschluss sind abrufbar auf der
Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Arzneimittel
>> Beschliisse >> Anlage VI mk

Im Bundesanzeiger wurde am 10. Juli 2014 folgender Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom 20. Mirz 2014 zur Anderung der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) veroffentlicht:

Die Anlage VI wird im Teil A (verordnungsfihige Arzneimittel in zulassungs-
iiberschreitender Anwendung/Off-Label-Use) um Ziffer XXII. wie folgt erganzt:

»XXII. Lamotrigin bei zentralem neuropathischen Schmerz nach Schlaganfall Lamotrigin bei zentralem neuropa-
(post-stroke pain) thischen Schmerz nach Schlaganfall

(post-stroke pain) zulasten der GKV
1. Hinweise zur Anwendung von Lamotrigin bei zentralem neuropathischen verordnungsfihig

Schmerz nach Schlaganfall (post-stroke pain) geméaf3 § 30 Absatz 2 AM-RL
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Ansprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
Tel. 0391 627-6437

Josefine Miiller (jm),

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438
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a) Oft-label-Indikation: Zentraler neuropathischer Schmerz nach Schlaganfall
(post-stroke pain) (siehe Spezielle Patientengruppe)

b) Angabe des Behandlungsziels: Klinisch relevante Schmerzreduktion

c) Fiir die Indikation der zentralen neuropathischen Schmerzen nach Schlaganfall
(post-stroke pain) gibt es kein zugelassenes Medikament.

d) Nennung der speziellen Patientengruppe: Erwachsene mit neuropathischen
Schmerzen nach Schlaganfall, die mit den in der Indikation ,,neuropathische
Schmerzen® oder ,,chronische Schmerzen® zugelassenen Medikamenten nicht
zufriedenstellend behandelt werden kénnen oder Kontraindikationen aufweisen.

i) Zustimmung der pharmazeutischen Unternehmer (pU): Die folgenden pU
haben fiir ihre Lamotrigin-haltigen Arzneimittel eine Anerkennung des bestim-
mungsgemaflen Gebrauchs abgegeben (Haftung des pharmazeutischen Unter-
nehmers), sodass ihre Arzneimittel fiir die vorgenannte Off-Label-Indikation
verordnungsfihig sind:

1 A Pharma GmbH, AAA-Pharma GmbH, AbZ-Pharma GmbH, Actavis
Deutschland GmbH & Co. KG, ALIUD PHARMA GmbH, Aristo Pharma
GmbH, betapharm Arzneimittel GmbH, Desitin Arzneimittel GmbH, Eu-
rimPharm Arzneimittel GmbH, GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, Heumann
Pharma GmbH & Co. Generica KG, Heunet Pharma GmbH, Hexal Aktiengesell-
schaft, neuraxpharm Arzneimittel GmbH, ratiopharm GmbH, Sandoz Pharma-
ceuticals GmbH, Stadapharm GmbH, TEVA GmbH, Torrent Pharma GmbH.

Nicht verordnungsfihig sind in diesem Zusammenhang die Lamotrigin-halti-
gen Arzneimittel der

A.C.A. Miiller ADAG Pharma AG, A.Miiller & Partner A.C.A.-Pharma GmbH &
Co., A.S UNICARE Pharma-Vertriebs-GmbH, acis Arzneimittel GmbH, Apothe-
kamed S.A., Aurobindo Pharma GmbH, axcount Generika GmbH, biomo phar-
ma GmbH, CT Arzneimittel GmbH, Declimed GmbH, Dexcel Pharma GmbH,
EMRA-MED Arzneimittel GmbH, esparma GmbH, GPP Pharma Arzneimittel-
vertriebs GmbH, Hormosan Pharma GmbH, Juta Pharma GmbH, kohlpharma
GmbH, MPA Pharma GmbH, MTK-PHARMA-Vertriebs-GmbH, Mylan dura
GmbH, MZG-PHARMA Vertriebs-GmbH, Opti - Arznei GmbH, pharma service
Griinewald GmbH, Pharma Westen GmbH, Q-Pharm AG, Servopharma GmbH,
TAD Pharma GmbH, Winthrop Arzneimittel GmbH, Zentiva Pharma GmbH,
da keine entsprechende Erkldrung vorliegt.

Weitere Angaben zur Dosierung, Behandlungsdauer, zum Abbruch der Behand-
lung und den Nebenwirkungen/ Wechselwirkungen sind dem vollstindigen Be-
schluss zu entnehmen.

Der Beschluss und die Tragenden Griinde zu dem Beschluss sind abrufbar auf der
Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Arzneimittel
>> Beschliisse >> Anlage VI. mk
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Arzneimittel

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) hat die Schnelliibersicht zur Ver- Schnelliibersicht zur
ordnungsfahigkeit von Arzneimitteln in Zusammenarbeit mit dem GKV-Spitzen- Verordnungsfihigkeit von
verband aktualisiert. Der Leitfaden erméglicht Arzten, sich schnell iiber Regelun- Arzneimitteln aktualisiert

gen zur Verordnungsfihigkeit von Arzneimitteln zu informieren.

Die Anderungen betreffen:

Beschliisse zur (Frithen) Nutzenbewertung nach § 35a SGB V Ansprechpartnerinnen:
o Trastuzumab Emtansin Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
o Radium-223-dichlorid Tel. 0391 627-6437
o Lomitapid Josefine Miiller (jm),
o Afatinib Tel. 0391 627-6439
o Indacaterol/Glycopyrronium Heike Driinkler (hd),
Tel. 0391 627-7438

Verordnungseinschrinkung nach Anlage III, Arzneimittel-Richtlinie
o Mittel zur Behandlung der Alkoholabhangigkeit

Die Schnelliibersicht mit Stand 24. Juni 2014 steht im Internet unter www.kvsa.de
>> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Arzneimittel zur Verfiigung.

jm
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Ansprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk),
Tel. 0391 627-6437

Josefine Miiller (jm),

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438
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Das bei erwachsenen, nicht ausreichend korperlich belastbaren Patienten zur An-
wendung bei Myokardperfusionsaufnahmen mit Radionukliden als pharmakologi-
scher Stressausloser zugelassene Arzneimittel Rapiscan® 400 mikrogramm Injekti-
onslosung (Wirkstoff: Regadenoson) kann nach Mitteilung der sachsen-anhal-
tischen Krankenkassen aus wirtschaftlichen Griinden ab sofort als Sprechstunden-
bedarf nicht mehr verordnet werden.

Diese Entscheidung steht im Zusammenhang mit dem Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zur Nutzenbewertung von Rapiscan® vom 10. Januar 2012,
nach dem der Zusatznutzen im Verhéltnis zur zweckmafligen Vergleichstherapie
(Adenosin) als nicht belegt gilt und eine Einigung mit dem pharmazeutischen
Unternehmer {iber die aufgrund der Erstattungsbetragsverhandlungen nach 130b
SGB V zu gewdhrenden Rabatte nicht erzielt werden konnte.

Die Verordnung von Adenosin bleibt davon unberiihrt, da sie als wirtschaftliche
Verordnungsalternative gilt.

In medizinisch begriindeten Einzelfillen, wie z.B. bei Asthmatikern, denen Be-
wegung oder Adenosin nicht zugemutet werden kann, ist drztlicherseits mit der
Krankenkasse des Patienten vorab auf dem Schriftweg zu klaren, wie die
Verordnung von Rapiscan® erfolgen kann.

mk

Von der Liste patentgeschiitzter Analogpraparate wurde aufgrund des Patentablau-
fes das Praparat Cipralex® mit Wirkung vom 1. Juni 2014 gestrichen. Die aktuali-
sierte Liste ist abrufbar unter www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement
>> Arzneimittel.

mk
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Folgende Meldungen eines moglichen Arzneimittelmissbrauches liegen uns aktuell
vor:

Fall 1 (Region Stendal)

Bei einer 43-jahrigen Patientin, wohnhaft in Klietz und versichert bei der IKK
gesund plus, besteht der Verdacht eines Arzneimittelmissbrauches von Tramal®
long 100 mg Tabletten.

Die Patientin habe sich in der meldenden Arztpraxis mit Schmerzen aufgrund
einer Bandscheibenverlagerung vorgestellt und ein Rezept iiber das o.a. Arznei-
mittel in der Packungsgréfie N1 erhalten. Laut Information der Apotheke habe die
Patientin die auf dem Rezept angegebene Packungsgrofie N1 in die Packungsgrofie
N3 gedndert.

Fall 2 (Region Halle / Anhalt-Bitterfeld / Leipzig)

Bei einem 42-jdhrigen Patienten, wohnhaft in Halle und versichert bei der Bahn-
BKK, besteht der Verdacht eines Arzneimittelmissbrauches von Hydromorphon-
haltigen Arzneimitteln.

Wir haben bereits in den PRO-Ausgaben 10/2013 (Fall 1) und 6/2014 (Fall 3) auf
diesen Patienten aufmerksam gemacht.

Nach der uns aktuell vorliegenden Meldung einer Arztpraxis ist der Patient wieder-
holt in dieser Praxis mit Adhéisions- und Bauchbeschwerden vorstellig geworden
und habe einen Krankenhaus-Entlassungsbericht vorgelegt, auf dem die Diagno-
sen hyperplastischer Polyp am rektosigmoldalen Ubergang, Adenokarzinom des
Colon transversum mit Z.n. Hemikolektomie rechts und atypische Resektion eines
Zufallbefundes im Segment III der Leber sowie Chemotherapie, Chronifizierte
Angststorung, KHK mit Z.n. Herzinfarkt und PTCA mit Stentimplantation und
Arterielle Hypertonie aufgefiihrt gewesen seien. Der Krankenhausbericht sei offen-
sichtlich gefélscht worden, da die Medikamente sowie die Patientenadresse verdn-
dert worden seien. Die telefonische Riicksprache der Arztpraxis mit dem vorbe-
handelnden Hausarzt in Leipzig habe ergeben, dass der Patient opiatabhingig sei
und auch dort innerhalb kiirzester Zeit verschiedene Arztpraxen mit der Forderung
nach der Verordnung von Hydromorphon-haltigen Arzneimitteln aufgesucht habe.

Allgemeine Hinweise:

Sollten sich Patienten vorstellen, bei denen sich der Verdacht auf einen Arznei-
mittelmissbrauch ergibt, bitten wir um Mitteilung. Dafiir steht ein Meldebogen zur
Verfiigung. Fiir den Umgang mit arzneimittelabhangigen Patienten hat die KVSA
einen Stufenplan erstellt.

Meldebogen und Stufenplan konnen telefonisch oder online unter www.kvsa.de >> Ansprechpartnerin:
Verordnungsmanagement >> Arzneimittel >> Verdachtsfille Arzneimittelmiss- Anke RofSler,
brauch abgefordert werden. Tel. 0391 627-6438
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Mitteilungen

Praxiseréffnungen

Dipl.-Psych. Antje Marniok, Psycho-
logische Psychotherapeutin, hilftige
Praxisiibernahme von Dipl.-Psych.
Anja Lippoth, Goethestr. 41, 39108
Magdeburg, Tel. 0391 24358682

seit 02.06.2014

Dr. med. Linda Milkova, FA fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten, angestell-
te Arztin am ASKLEPIOS MVZ Wei-
Benfels, Naumburger Str. 74-76, 06667
WeifSenfels, Tel. 03443 401540

seit 02.06.2014

Ecaterina Furdui, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellte Arztin an der Eige-
neinrichtung der KV Sachsen-Anhalt,
Str. des Friedens 20, 39579 Rochau, Tel.
039328 211

seit 19.06.2014

Mostafa Afzal, FA fiir Radiologie,
angestellter Arzt am Medizinischen
Versorgungszentrum Anhalt GmbH,
Friedrich-Naumann-Str. 53, 39261
Zerbst, Tel. 03923 739267

seit 19.06.2014

Dr. med. Jens Neth, FA fiir Anisthe-
siologie, Neutorstr. 27, 29410 Salz-
wedel, Tel. 0170 2950119

seit 23.06.2014

Dipl.-Psych. Gunter Motsch, Psycho-
logischer Psychotherapeut, Markt 51,
06333 Hettstedt, Tel. 03476 936533
seit 25.06.2014

Dr. med. Joachim Bischoff, FA fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, an-
gestellter Arzt am Medizinischen Ver-
sorgungszentrum des Stidtischen Kli-
nikums Dessau gGmbH, Auenweg 38,
06847 Dessau-Rof8lau/OT Dessau, Tel.
0340 5013665

seit 26.06.2014

Matthias Griitzke, FA fiir Neurologie,

angestellter Arzt in der Nebenbetriebs-
stétte, Heidestr. 97, 06842 Dessau-Rof3-
lau/OT Dessau, Tel. 0340 8823075

seit 01.07.2014

Dipl.-Psych. Joachim Hesse, Psycholo-
gischer Psychotherapeut, Bahnhofstr. 4,
06333 Hettstedt, Tel. 03476 9360975
seit 27.06.2014

Dr. med. Ute Dostmann, FA fiir Labo-
ratoriumsmedizin, Herrmannstr. 27,
06108 Halle

seit 27.06.2014

Alexander Galender,
MR Dr. med. Jorg Fritsch, FA fiir Or-

thopédie, angestellte Arzte in der Ne-
benbetriebsstitte AMEOS Poliklinikum
Aschersleben (MVZ), Kustrenaer Str.
98, 06406 Bernburg, Tel. 03471 341070
seit 01.07.2014

Doctor-Medic Amalia Ionescu, FA fiir
Allgemeinmedizin, Praxisiibernahme
von Dipl.-Med. Christine Saupe, FA fiir
Allgemeinmedizin, Schlof3str. 10, 06425
Plotzkau, Tel. 034692 31612

seit 01.07.2014

Dr. med. Andreas Schlegel, FA fiir
Physikalische und Rehabilitative Medi-
zin, FA fiir Innere Medizin, angestellter
Arzt in der Nebenbetriebsstitte SA-
LUS-Praxis GmbH-MVZ Bernburg,
Olga-Benario-Str. 16-18, 06406 Bern-
burg, Tel. 03471 344890

seit 01.07.2014

Annett Wollmuth, FA fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Praxistiber-
nahme von Dr. med. B. Friedrich, FA
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Gropiusallee 50, 06846 Dessau-Rofllau/
OT Dessau, Tel. 0340 612830

seit 01.07.2014

Dipl.-Psych. Birgit Preuf, Psychologi-
sche Psychotherapeutin, Bahnhofstr. 7,

e flexible Liquiditat

e spurbarer Zeitgewinn
e nachhaltiges Honorarmanagement

Unverbindliches Beratungsgesprach und individuelle Service-Angebote:
Gétzstrafe 1180809 Minchen | Tel. 089 896 010 - 0
Katharinenstraf®e 9110711 Berlin | Tel. 030 893 857 - 0

Mit unserer Erfahrung zu lhrem Erfolg

e individuell und personlich

atcV

Gesellschaft fir Abrechnung
von Privatliquidationen mbH

www.aev.de

Eisenacher StralRe 82 | 04155 Leipzig | Tel. 0341 58579 - 0
FerdinandstraRe 7 | 30175 Hannover | Tel 0511 3180 777
ReinthalerstrafRe 5| 99092 Erfurt | Tel. 0361 2606 337
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39365 Eilsleben, Tel. 039409 936810
seit 01.07.2014

Dr. med. Christian Seeger, FA fiir
Augenheilkunde, Karower Str. 2b,
03933 Genthin, Tel. 39307 9488515
seit 01.07.2014

Dr. med. Christian Marquart, FA fiir
Neurochirurgie, MVZ FAZ Strahlen-
therapie, Neurochirurgie und Orthopa-
die Halle, Ernst-Grube-Str. 40, 06120
Halle, Tel. 0345 5577896

seit 01.07.2014

Dr. med. Dimitrios Argiropulos, FA
fiir Innere Medizin/Hausarzt, Neuper-
verstr. 24, 29410 Salzwedel, Tel. 03901
422090

seit 01.07.2014

Dr. med. Heike Teichler, FA fiir Kin-
derheilkunde, Praxistibernahme von
Dr. A.-E. Kapuhs, FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin/Kinder-Nephrologie,
Bertramstr. 1, 06110 Halle, Tel. 0345
2906510

seit 01.07.2014

Henrike Edler, FA fiir Innere Medizin/
Hausirztin, Berufsausiibungsgemein-
schaft mit Wolfgang Grimm, FA fiir
Allgemeinmedizin, Altenhéduser Str. 11,
39343 Erxleben, Tel. 039052 387

seit 01.07.2014

Jasmin Maue, FA fiir Allgemeinmedi-
zin, Ubernahme der hilftigen Zulas-
sung von Dr. med. Michael Maue und
BAG mit Dr. med. M. Maue, FA fiir
Allgemeinmedizin, Am Kroékentor 1 a,
39104 Magdeburg, Tel. 0391 5616087
seit 01.07.2014

Jens Burandt, FA fiir Urologie, ange-
stellter Arzt am Medizinischen Versor-
gungszentrum Kéthen, Hallesche Str.
29, 06366 Kothen, Tel. 03496 521541
seit 01.07.2014

Jonas Korsakas, FA fiir Innere
Medizin/Hausarzt, Bahnhofstr. 14a,
38855 Nordharz/OT Heudeber,

Tel. 039458 223

seit 01.07.2014

Dr. med. Kerstin Kittel, FA fiir Innere
Medizin/Hausérztin, Wilhelm-Kiilz-Str.
8, 06679 Hohenmolsen, Tel. 034441
507755

seit 01.07.2014

Dr. med. Lars Stubbe, FA fiir Anisthe-
siologie, Praxisiilbernahme von Dr.
med. K. Schén, FA fiir Andsthesiologie,
Liittgenfeldstr. 3, 38855 Wernigerode,
Tel. 0160 808815

seit 01.07.2014

Dr. med. Peer Oliver Philipp, FA £.
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, angestell-
ter Arzt am Johanniter-Zentrum fiir
Medizinische Versorgung in der Alt-
mark Gmbh, Wendstr. 31, 39576 Sten-
dal, Tel. 03931 661603

seit 01.07.2014

Steffen Otto, FA Innere Medizin und
SP ges. Innere Medizin/Hausarzt,
Praxisiibernahme von Dr. H.-G. Zick,
FA f. Allgemeinmedizin, Schillerstr. 35,
39218 Schonebeck, Tel. 03928 81253
seit 01.07.2014

Ausschreibungen

Mitteilungen

Dipl.-Psych. Steffen Scheil, Psycholo-
gischer Psychotherapeut, Praxisiiber-
nahme von Dipl.-Psych. B. Preuf3,
Markt 51, 06333 Hettstedt, Tel. 03476
936533

seit 01.07.2014

Thomas Funke, FA fiir Innere Medi-
zin/Hausarzt, Praxisiibernahme von
Dr. med. E. Selmer, FA fiir Allgemein-
medizin, Bottcherstr. 3, 39218 Schone-
beck, Tel. 03928 400526

seit 01.07.2014

Thomas Schlenzka, FA fiir Anisthe-
siologie, angestellter Arzt am Medizi-
nischen Versorgungszentrum ,,Herder-
straf8e®, Herderstr. 21, 39108
Magdeburg, Tel. 0391 735830

seit 01.07.2014

Dipl.-Psych. Andreas Tremper,
Psychologischer Psychotherapeut,
Lindenstr. 7, 06366 Kothen, Tel. 03496
3018800

seit 03.07.2014

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet

Praxisform

Praxisort/
Planungsbereich

Reg.-Nr.:

Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Halle 1662/14
Kinder- und Jugendmedizin Einzelpraxis Halle

Innere Medizin Gemeinschaftspraxis | Magdeburg

(V2 Versorgungsauftrag)

Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Halle 1665/14
Psychologische Psychotherapie | Einzelpraxis Magdeburg

Psychologische Psychotherapie | Einzelpraxis Halle

Andsthesiologie Gemeinschaftspraxis | Wolfen

HNO-Heilkunde Einzelpraxis Dessau-RoB3lau
Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Alsleben

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664

39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 25.08.2014.
Wir weisen darauf hin, dass sich die in
der Warteliste eingetragenen Arzte eben-
falls um den Vertragsarztsitz bewerben
miissen.
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Mitteilungen

5.1

...zum 95. Geburtstag

SR Dr. med. Eva Franz
aus Wernigerode am 15. August 2014

...zum 83. Geburtstag

Dr. med. Ruth Herrmann
aus Zahna am 26. August 2014

...zum 81. Geburtstag

MR Dr. med. Ursula Gotthardt
aus Weiflenfels am 18. August 2014
SR Dr. med. Gert Mendlaus aus
Bernburg am 6. September 2014

...zum 80. Geburtstag

MR Dr. med. Friedrich Rabe

aus Nied.Borde/OT Gr. Ammensleben
am 16. August 2014

Dr. med. Elisabeth Mann

aus Bornstedt am 17. August 2014
OMR Dr. med. Gerda Bonsch

aus Halle am 3. September 2014

MR Dr. med. Wilfried Heppner aus
Weferlingen am 13. September 2014

...zum 75. Geburtstag

Dr. med. Adelheid Solf aus Wettin-
Lobejiin am 20. August 2014

Dr. med. Heinke Aster aus RofSlau
am 20. August 2014

SR Klaus Prosowski

aus Tangerhiitte/OT Liideritz

am 20. August 2014

Dr. med. Barbara Ohlsen

aus Halle am 25. August 2014
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SR Dr. med. Erna Sendner

aus Wolfen am 30. August 2014
SR Brigitte Probst aus Wiinsch
am 1. September 2014

SR Birbel Lemm aus Naumburg
am 4. September 2014

Lothar Schatte aus Bitterfeld am
7. September 2014

Rolf Osterland aus Oranienbaum
am 13. September 2014

Dr. med. Elisabeth Reichel

aus Magdeburg am 13. September 2014

...zum 70. Geburtstag

Dr. med. Edeltraut Probst

aus Magdeburg am 15. August 2014
MR Dr. med. Paul Homborg

aus Wernigerode am 15. August 2014
Dr. med. Birbel Renning

aus Eggersdorf am 24. August 2014
Dr. med. Hartmut Tschersich

aus Halle am 27. August 2014

SR Monika Streit aus Langenstein
am 5. September 2014

...zum 65. Geburtstag

Renate Giese aus Halle

am 18. August 2014

Dipl.-Med. Marlies Seipold

aus Magdeburg am 1. September 2014
Dr. med. Eva Zaage aus Halle

am 2. September 2014

...zum 60. Geburtstag

Dr. med. Detlef Gotze

aus Magdeburg am 17. August 2014
Dipl.-Psych. Harold Schirmak

aus Quedlinburg am 26. August 2014

Dipl.-Med. Petra Burkhardt

aus Kénnern am 27. August 2014
Dr. med. Frank-Edward Becker
aus Dessau-Rofllau /OT Dessau

am 28. August 2014

Dipl.-Med. Karin Sobirey aus Wanz-
leben-Borde/OT Domersleben

am 31. August 2014

Dr. med. Andreas Becker aus Salz-
wedel am 2. September 2014

Dr. med. Christine Franke

aus Halle am 4. September 2014
Dr. med. Hans-Jiirgen Triebel aus
Merseburg am 7. September 2014
Dr. med. Karl-Heinz Weitsch aus
Mertendorf am 12. September 2014
Dipl.-Med. Elfrun Burow aus Burg
am 12. September 2014

...zum 50. Geburtstag

Dipl.-Psych. Karsten Dérnberg

aus Magdeburg am 17. August 1964
Dipl.-Med. Kerstin Bader-Hoffmann
aus Biederitz am 24. August 1964
Dipl.-Med. Ines Sternberg

aus Magdeburg am 29. August 2014
Dipl.-Med. Katrin Forgbert

aus Magdeburg am 30. August 2014
Dipl.-Med. Kerstin Glootz

aus Quedlinburg am 30. August 2014
Shekeb Nief8 aus Landsberg

am 1. September 2014

Thorsten Schmidt aus Oschersleben
am 3. September 2014

Dipl.-Med. Kathrin Becker

aus Siilzetal/OT Osterweddingen

am 8. September 2014

Dr. med. Regine Soliga aus Stendal
am 12. September 2014

Joachim Perlberg aus Wittenberg
am 13. September 2014



Sachsen-Anhalt Aktuell

90 Medizinische Fachangestellte starten ins Berufsleben

Der Arztliche Geschiftsfithrer der Arz-
tekammer Sachsen-Anhalt, Dr. Riidiger
Schoéning, verabschiedete am 18. Juli
insgesamt 88 Frauen sowie zwei Man-
ner aus ihrem Ausbildungsstatus. Aus
seinen Handen erhielten die Absolven-
ten ihre ersehnten Priifungszeugnisse
und den Brief Medizinische/r Fachan-
gestellte/r.

Fiir das anstehende eigenstindige Be-
rufsleben sind die jungen Frauen und
Mainner hervorragend geriistet. Praxis-
inhaber kénnen bestens ausgebildete

Medizinische Fachangestellte einstellen.

Doch es gibt einen Wermutstropfen:
17 % der angehenden MFA haben die
Priifungen (schriftlich und/oder prak-

tisch) nicht bestanden. Der Ausbil-
dungs-Anspruch ist sehr hoch, da die
Medizinischen Fachangestellten in den
Praxen den Praxisbetrieb organisieren.
Sie sind die Schnittstelle zwischen Arzt
und Patient. Sie empfangen, beraten
und betreuen die Patienten und sind
fiir den Arzt gleichzeitig dessen rechte
Hand und Praxismanager. Der Beruf
der Medizinischen Fachangestellten
vereint fundiertes medizinisches Fach-
wissen mit organisatorischem Talent
und feinfiithligem Umgang mit den Pa-
tienten.

Diese hochwertige Ausbildung bietet
gute Perspektiven. 79 % der Absolven-
ten haben zurzeit einen Arbeitsvertrag.
Lediglich 11 % mussten sich arbeitslos

melden. Die restlichen 10 % der Absol-
venten nehmen entweder ein Studium

auf, schlieflen eine weitere Ausbildung
an oder sind im Mutterschutz bzw. Er-

ziehungsurlaub.

»Diejenigen, die noch keine geeignete
Stelle gefunden haben, versuchen es zu-
néchst tiber die Arbeitsagentur. Manch-
mal kann auch die Arztekammer helfen.
Wenn niedergelassene Arzte fiir ihre
Praxen Mitarbeiter suchen, kénnen sie
natiirlich bei uns nachfragen und wir
benennen ihnen gern unsere gut ausge-
bildeten Absolventinnen®, erklédrte
Schéning.

Aus: Pressemitteilung der AKSA

ZIMMER ¢« BREGENHORN-WENDLAND

Rechtsanwilte und Fachanwilte fiir Medizin-, Arbeits-, Sozial- und Versicherungsrecht

Mit 24 Rechtsanwilten beraten wir Arzte in allen

Fragen des Vertragsarztrechts, zum Beispiel:

Honorarverteilung
Abrechnung

Plausibilitdtspriifung
Zweigpraxen / Filialen
Praxiskaufvertrige
Gesellschaftsrecht
Zulassungsverfahren

Kooperationen
Praxisgemeinschaften

O O O O OO OO OO O0oOO0oOO0

Wirtschaftlichkeitspriifung

Anstellungsgenehmigungen

Berufsausiibungsgemeinschaften

Honoraranalyse / Honoraroptimierung

Wir analysieren Thre Abrechnungsbescheide und
beraten Sie zu Fragen der Honoraroptimierung.
Gepriift werden insbesondere Maoglichkeiten,

Ausnahmeantrige (z.B. Praxisbesonderheiten)

erfolgreich gestalten zu kdnnen.

Ein Kontaktaufnahmeformular finden Sie auf
unserer Homepage www.med-juris.de unter
dem Stichwort ,,Honoraranalyse“. Termine

vereinbaren Sie bitte unter:

Tel.: 0391 /73628161

Fax: 0391 /73628162

Goethestralle 49

39108 Magdeburg
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Sachsen-Anhalt Aktuell

Sechs Jahre ,Trauma First” - eine Erfolgsgeschichte

Kaum etwas kann das Leben und die
Entwicklung eines Kindes so schwer
und umfassend belasten wie Kindes-
vernachlédssigung, Kindesmisshand-
lung und sexueller Missbrauch. Die
Folgen sind vielféltig und schwer, be-
gleiten die Betroffenen oft ein Leben
lang. Die Gesellschaft steht in der Ver-
antwortung, Ursachen zu analysieren,
nach Wegen zur Prévention zu suchen,
zuallererst aber Angebote zu schaffen,
um traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen nach sexueller, korperli-
cher, psychischer Gewalt oder sonsti-
gen traumatischen Ereignissen
wirksam helfen zu kénnen.

Dieses Thema beschiftigt die KV
Sachsen-Anbhalt, die Gemeinschafts-
praxis Dr. phil. Sabine Ahrens-Eipper/
Dipl.-Sozialpad. Katrin Nelius und die
Techniker Krankenkasse (TK) seit lan-
gerem. Die TK hat mit ihrem Préven-
tionsleitfaden ,Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche® dieses Thema ein
Stiick weiter in den Focus der Offent-
lichkeit geriickt. Im Dezember 2014
erscheint die neue aktualisierte Version
des Leitfadens.

Die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit posttraumatischer
Belastungsstorung oder anderen psy-
chischen Trauma-Folgeerkrankungen

lie3 sich zum damaligen Zeitpunkt je-
doch schwer abbilden. Gemeinsam
wurde deshalb unter Einbeziehung des
behandelnden Kinder- oder Hausarz-
tes im Mai 2008 das Versorgungsange-
bot ,Trauma first“ ins Leben gerufen.

s Seefahrercamp

6-10

Abb. Behandlungsmanual

Seither finden betroffene Kinder und
Jugendliche sowie deren Familien in der
Gemeinschaftspraxis von Dr. Sabine
Ahrens-Eipper (PP) und Katrin Nelius
(KJP) eine kompetente Anlaufstelle.

Aus den sechs Jahren Erfahrungen mit
»Irauma First“ entstand nun das bun-
desweit erste Behandlungsmanual fiir
Trauma-Folgestdrungen bei Kindern
und Jugendlichen mit konkret vorbe-
reiteten Sitzungen fiir die Einzel- und
Gruppentherapie, Sitzungsablaufen
und Arbeitsmaterialien fiir die einzel-
nen Module (Das Seefahrercamp 6-10:
Ein Behandlungsmanual fiir Trauma-
Folgestérungen, Ahrens-Eipper /
Nelius, 2014). Das Behandlungsma-
nual wurde in den letzten Wochen
einem nationalen und internationalen
Fachpublikum im Rahmen mehrerer
Fachtagungen vorgestellt. Im Aus-
tausch mit den Experten fir Kindes-
misshandlung und Missbrauch erhiel-
ten das Versorgungsangebot und das
Behandlungsmanual sehr positive
Resonanz und weckten reges Interesse
- insbesondere, da das Versorgungs-
angebot ,,Trauma First“ nach wie vor
bundesweit einmalig ist.

Literatur:

Ahrens-Eipper, S. / Nelius, K., (2014).
Trauma First: Das Seefahrercamp 6-10.
KJP-Verlag, Halle/Saale. Zu beziechen
iiber: www.kjp-verlag.de

GP Ahrens-Eipper/Nelius, KVSA, TK

Bundesweite Auszeichnung fiir,,Klasse Allgemeinmedizin”

Die ,,Klasse Allgemeinmedizin® der
Medizinischen Fakultat der Martin-
Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
erhilt von der bundesweiten Initiative
»Deutschland — Land der Ideen® eine
Auszeichnung. Als einziges Projekt aus
Sachsen-Anhalt darf sie sich in diesem
Jahr als ,,Ort im Land der Ideen® be-
zeichnen. Das Projekt der Medizini-
schen Fakultét gehort damit zu den 100
Initiativen aus dem gesamten Bundes-
gebiet, welche die Zukunftsperspekti-
ven landlicher Regionen stirken sollen.

304 PRO 82014

Das Projekt existiert seit 2011 und star-
tet im Herbst 2014 mit einer neuen
Klasse in das vierte Jahr. Insgesamt
nehmen derzeit 43 Studierende in drei
Jahrgangen teil. 31 Allgemeinmediziner
auf dem Land unterstiitzen die Klasse
Allgemeinmedizin, im Herbst werden
19 weitere Mentoren hinzukommen.
Die Ausbildung von Medizinstudenten
im Fach Allgemeinmedizin steht vor
zwei grofien Herausforderungen: die
Attraktivitit des Faches zu erhohen
und den Nachwuchs fiir eine flachen-

deckende hausirztliche Versorgung in
lindlichen Raumen zu gewinnen. Die
»Klasse Allgemeinmedizin® bietet fiir
etwa 10 Prozent der Humanmedizin
studierenden Erstsemester an der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg einen Erfahrungsraum, um Ein-
driicke in der hausarztlichen Tatigkeit
zu sammeln.

Aus: Pressemitteilung der Medizinischen
Fakultit der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg vom 24. Juli 2014



Regional

27. August 2014
Halle

Anwendung von Ozon- und Sauerstoffthe-
rapie in der Schmerztherapie (mit Fallbei-
spielen)

Information: Ingunde Fischer, Deutsche
Ges. fiir Schmerztherapie, Regionales
Schmerzzentrum Halle, Krollwitzer Str. 40,
06120 Halle, Tel. 0345 5505281, Fax 0345
6829678

6. September 2014
Magdeburg

Balintgruppe

Information: Dr. med. Anousheh Kielstein,
Jean-Burger-Str. 15, 39112 Magdeburg,
Tel. 0391 81067873 (Mo 8-18, Mi 15-18,
Fr 9-13 Uhr)

E-Mail: info@psych-praxis-md.de
Anmeldung erbeten.

10. September 2014
Magdeburg

Die Zukunft der dermatologischen Versor-
gung in Anbetracht des demografischen
Wandels

Information: Akademie fiir Bildung und
Information des Stadtischen Klinikums
Dessau, Auenweg 38, 06847 Dessau-Rofllau,
Tel. 0340 501-1828, Fax 0340 501-1822
E-Mail: akademie@klinikum-dessau.de

18. September 2014
Wernigerode

Onkologischer Arbeitskreis (hausarztlicher
Qualitatszirkel der KVSA): ,,Klinisch-pa-
thologische Konferenz*

Information: Dr. med. B. Dargel, Praxis fiir
Hamatologie und Onkologie am Medizini-
schen Zentrum Harz, Ilsenburger Strafle 15,
38855 Wernigerode, Tel. 03943 611205,

Fax 03943 611207

E-Mail: beate.dargel@harzklinikum.de

24. September 2014
Halle

Polyneuropathien - ein Uberblick (mit Fall-
beispielen)

Information: Ingunde Fischer, Deutsche
Ges. fiir Schmerztherapie, Regionales
Schmerzzentrum Halle, Krollwitzer Str. 40,
06120 Halle, Tel. 0345 5505281, Fax 0345
6829678

16. bis 19. Oktober 2014
Halle

DEGUM-Sonographie-Kurse Abdomen,
Retroperitoneum, Thorax und Schilddriise:
Aufbaukurs

Information: Arbeitskreis Sonographie
e.V./Halle, Dr. med. Holger Jéager, Tel. 0172
3562985

E-Mail: AK-Sonographie@t-online.de

29. Oktober 2014
Halle

Der Schmerz im Kopf (mit Fallbeispielen)
Information: Ingunde Fischer, Deutsche
Ges. fiir Schmerztherapie, Regionales
Schmerzzentrum Halle, Krollwitzer Str. 40,
06120 Halle, Tel. 0345 5505281, Fax 0345
6829678

14. bis 15. November 2014
Halle

Aufbaukurs/Abschlusskurs: Doppler- und
Duplexsonographie peripherer Arterien
und Venen

Information: Dr. rer. nat. Albrecht Kle-
menz, Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg, Institut fiir Anatomie und Zellbio-
logie, Grofie Steinstrafle 52, 06108 Halle, Tel.
0345 557-1316, Fax 0345 557-4649

E-Mail: albrecht.klemenz@medizin.uni-
halle.de

27. bis 30. November 2014
Halle

DEGUM-Sonographie-Kurse Abdomen,
Retroperitoneum, Thorax und Schilddriise:
Grundkurs

Information: Arbeitskreis Sonographie e.V./
Halle, Dr. med. Holger Jager, Tel. 0172
3562985

E-Mail: AK-Sonographie@t-online.de

Uberregional

15. bis 16. August 2014
Wiesbaden

Intensivkurs Diabetologie, (Zertifiziert durch
Landesarztekammer Hessen: 12 CME-Punkte)
Information: Berufsverband Deutscher In-
ternisten e.V., Schone Aussicht 5, 65193
Wiesbaden, Tel. 0611 181 33 22/24, Fax 0611
1813323

E-Mail: fortbildung@bdi.de
www.bdi.de/fortbildungen/kurse-kongresse/
kongress/intensivkurs-diabetologie-15.html

Fortbildung

29. bis 30. August 2014
Bochum

Kurse zur Erlangung der Zusatz-Weiterbil-
dung ,,Spezielle Schmerztherapie® (Zertifi-
ziert durch Arztekammer Westfalen-Lippe:
20 CME-Punkte)

Information: Arztekammer Westfalen-Lippe
Melanie Dreier, Gartenstr. 210-214, 48147
Minster, Tel. 0251 929-2201, Fax 0251/929-
272201

E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de
Veranstalter: Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH
www.bergmannsheil.de

6. September 2014
Potsdam

1. Potsdamer Wundsymposium: Wundhei-
lung, -therapie, -versorgung

Information: event lab. GmbH, Anne Lo-
renz, Dufourstrafle 15, 04107 Leipzig, Tel.
0341 24059676

E-Mail: alorenz@eventlab.org

12. bis 13. September 2014
Frankfurt am Main

45. Deutscher Sportérztekongress
Information: Intercongress GmbH, Karls-
ruher Str. 3, 79108 Freiburg, Tel. 0761 696
99-0, Fax 0761 696 99-11

E-Mail: dgsp@intercongress.de

18. Oktober 2014
Ahrenshoop

20. Ahrenshooper Schmerzsymposium —
Das besondere Schmerzsymposium —
»Lieblingsthemen®

Information: Regionales Schmerzzentrum
DGS - Bielefeld, Ritterstrafle 1, 33602 Biele-
feld, Tel. 0521-179879, Fax 0521 - 179874
E-Mail: dr.krau@t-online.de

24. Oktober 2014
Erfurt

Thiiringer Kursreihe Mammasonographie:
Re-Fresh Mamma!

Information: www.thueringer-kursrei-
he-mammasonographie.de/

Dr. med. Ellen Marzotko, Am Anger 19/20,
99084 Erfurt, Tel. 0361 65383434, Fax 0361
78919881

E-Mail: misiek@thueringer-kursrei-
he-mammasonographie.de
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KV-Fortbildung

September 2014

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Hautkrebsscreening 20.09.2014 | 10:00 - 19:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dipl.-Med. Stefan Linke, Doreen Steinke
Kosten: 160,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Kinderheilkunde 24.09.2014 | 15:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referenten: Prof. Dr. Gerhard Jorch, Katharina Polter
Kosten: 55,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Strukturiertes Hypertonie-,
Therapie- und Schulungs-
programm

03.09.2014

05.09.2014

14:30 - 21:30

14:30 - 18:30

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Karsten Milek , Dr. Susanne Milek
Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Diabetes Typ 2 - ohne Insulin

10.09.2014

13.09.2014

14:30 - 20:30

09:00 - 16:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Thomas Kluge, Ulrike Gotze

Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: 6

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

QM-Start

13.09.2014

09:00 -13:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Christin Fels

Kosten: 45, 00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Asthma/COPD
(NASA/COBRA)

26.09.2014
27.09.2014
28.09.2014

15:00 - 19:00
09:00 - 17:00
09:00 - 17:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dipl.-Med. Ralf Neumann, Bettina Goldhagen
Kosten: 225, 00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Die Forderungen des Pat.,
sein Mitwirken, seine Frage-
flut u. andere Dilemmas am
Tresen, bei der Behandlung
u. im Arztzimmer

17.09.2014

14:00 - 19:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Joachim Hartmann

Kosten: 90,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

VERAH®-Casemanagement 19.09.2014 | 09:00 - 20:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
20.09.2014 | 09:00 - 20:00 Referentin: Mia Ullmann
Kosten: 250,00 € p.P.
KV-INFO-Tag fiir 24.09.2014 | 15:00-18:30 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Praxispersonal Referenten: Mitarbeiter der KV Sachsen-Anhalt
Kosten: kostenfrei
VERAHE®- 26.09.2014 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Gesundheitsmanagement 27.09.2014 | 09:00 - 16:00 Referent: Dr. Torsten Kudela

Kosten: 160,00 € p.P.

Oktober 2014

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

MRSA

08.10.2014

14:30-17:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Seewald; Brigitte Zunke, KV Sachsen-Anhalt
Kosten: kostenfrei

Fortbildungspunkte: 3

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

* Institut fiir hausérztliche Fortbildung s '_ :
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Oktober 2014

KV-Fortbildung

Diabetes Typ 2 - ohne Insulin

10.10.2014

11.10.2014

14:30 - 21:30

09:00 -13:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Karsten Milek , Dr. Susanne Milek
Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: 7

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Datenschutz

15.10.2014

15:00 - 17:15

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Halle
Referent: Christian Hens

Kosten: 20,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Diabetes Typ 2 - mit Insulin
(mit konventioneller Insulin-
therapie)

15.10.2014

18.10.2014

14:30 - 20:30

09:00 - 16:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Thomas Kluge, Ulrike Gotze

Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

QEP-Einfiihrungsseminar

17.10.2014
18.10.2014

14:00 - 19:30
09:00 - 16:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Julia Bellabarba

Kosten: 175,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Qualitatszirkel QM 08.10.2014 | 14:00-17:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Christine Fels, mamedis m
Kosten: kostenfrei e
VERAH®-Technik- 09.10.2014 | 09:00 - 13:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
management Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Wundmangement 09.10.2014 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Notfallmanagement | 10.10.2014 | 9:00 - 18:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
11.10.2014 | 9:00 - 13:00 Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 160,00 € p.P.
VERAH®-Praventions- 15.10.2014 | 13:00-19:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
management Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Praxismanagement | 16.10.2014 | 09:00-18:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
17.10.2014 | 09:00-13:30 Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 165,00 € p.P.
VERAH®-Besuchs- 17.10.2014 | 14:00-19:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
management Referent: Jlirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
Notfallmanagement - 18.10.2014 | 09:00 - 16:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Refresherkurs Referent: Jlirgen Reich-Emden
Kosten: 85,00 € p.P.
November 2014

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Apherese 18.11.2014 | 15:00-16:30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Prof. Dr. van de Gieth, Dr. Westphal, Dr. Schettler
Kosten: 15,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

KVSA-Informiert 21.11.2014 | 14:30-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referenten: Mitarbeiter der KV Sachsen-Anhalt
Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: beantragt

f
* Institut fir hausérztliche Fortbildung .
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KV-Fortbildung

November 2014

Qualitatszirkel erfolgreich
moderieren - Workshop

21.11.2014

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Psychotherapeuten - was ist
wirklich sinnvoll?

Patientenrechtegesetz fiir 21.11.2014 | 14:30-17:30 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Psychotherapeuten Referentin: Dipl.-Psych. Julia Bellabarba

Kosten: 50,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt
Qualitatsmanagement fiir 22.11.2014 | 09:00 - 17:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referentin: Dipl.-Psych. Julia Bellabarba
Kosten: 95,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Buchhaltung in der 05.11.2014 | 14:30-18:30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Arztpraxis Referentin: Dipl.-Ok. Sabina Surrey

Kosten: 60,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt
Vom Umgang mit dem als 7.11.2014 14:00 - 19:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
schwierig erlebten Patienten Referent: Dipl.-Phil. Joachim Hartmann

Kosten: 90,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt
Diabetes Typ 2 - mit Insulin | 07.11.2014 | 14:30-21:30 Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
(mit konventioneller Insulin- Referenten: Dr. Karsten Milek , Dr. Susanne Milek
thearpie) Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

08.11.2014 | 09:00 - 13:00 Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Schweigepflicht, Daten- 12.11.2014 | 15:00-17:15 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
schutz und Archivierung in Referent: Christian Hens
der Arztpraxis Kosten: 20,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt
Hygiene in der Arztpraxis 14.11.2014 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referent: Jirgen Reich-Emden

Kosten: 85,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt
Die Angst meines Patienten | 19.11.2014 | 14:00 - 19:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
und wie ich mit ihr umgehe Referent: Dipl.-Phil. Joachim Hartmann

Kosten: 90,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt
Strukturiertes Hypertonie-, | 19.11.2014 | 14.30-20.30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Therapie- und Schulungs- Referenten: Dr. Thomas Kluge, Ulrike Gotze
programm (ZI) Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

22.11.2014 | 09.00-14.00 Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

aber wie?

Notfallmanagement - 08.11.2014 | 09:00-16:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Refresherkurs Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 85,00 € p.P.
Notfalltraining 15.11.2014 | 09:00-13:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: JUrgen Reich-Emden
Kosten: 55,00 € p.P.
Einfiihrung von QM - Ja, 28.11.2014 | 09:00-16:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referentin: Dipl.-Psych. Julia Bellabarba
Kosten: 120,00 € p.P.

* Institut fiir hausérztliche Fortbildung : g
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Referentinnen: Conny Zimmermann, Dipl.-Psych. Julia Bellabarba




KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abteilung Qualitatssicherung und -management f SACHSEN
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ANHALT

per Fax: (03 91) 6 27 — 84 59

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
»KV-INFO-Tag fur Praxispersonal*

Termin: Mittwoch, den 24. September 2014, 15:00 Uhr bis 18:30 Uhr
KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Raum E. 78

Themen: 15:00 Uhr — 16:00 Uhr

Richtige Verordnung von Heilmitteln

16:10 Uhr — 17:00 Uhr

Datenschutz in der Arztpraxis

17:10 Uhr — 18:30 Uhr

Abrechnungsfragen - Facharzte

Ansprechpartner:  Annette Muller, Tel.: 0391 627-6455
Ingrid Zielinski, Tel.: 0391 627-7455
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Teilnehmer:

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ;
Abteilung Qualitatssicherung und —management SACHSEN
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ANHALT

per Fax: (03 91) 6 27 — 84 59

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
»KVSA INFORMIERT

Termin: Freitag, 21. November 2014, 14:30 - 18:00 Uhr
Ort: KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Raum E. 78
Themen: 14:30 Uhr - 15:15 Uhr

Aktuelle Entwicklungen in der vertragsarztlichen Versorgung
15:20 Uhr - 16:10 Uhr

Arzneimittelverordnung

16:15 Uhr - 17:05 Uhr

Sichere Datenkommunikation in der Arztpraxis

17:10 Uhr - 18:00 Uhr (Bitte entscheiden Sie sich fiir einen Vortrag)

O Abrechnung und Kodierung - Hausarzte
O Abrechnung und Kodierung - Facharzte
| Ich bitte um Kontaktaufnahme beziiglich eines persénlichen Beratungstermins zum Thema:

Ansprechpartner:  Annette Miiller, Tel.: 0391 627-6455
Ingrid Zielinski, Tel.: 0391 627-7455
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Teilnehmer:

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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KV-Fortbildung

SACHSEN
ANHALT

Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ;

per Fax: 0391 627-8459

Verbindliche Anmeldung fiir Fortbildungsveranstaltungen

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Fur den Fall der Berucksichtigung der o. a. Teilnehmer fur das benannte Seminar und des
Zustandekommens des Trainings bin ich damit einverstanden, dass mein Honorarkonto bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt mit den Kosten belastet wird.

I Ja, ich bin damit einverstanden.

] Nein, ich bitte um Rechnungslegung.

lhre Ansprechpartnerinnen:
Annette Mller, Tel.: 0391 627-6455
Ingrid Zielinski, Tel.: 0391 627-7455
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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A SACHSEN
ANHALT
Meldung Diensttausch

Telefax an: 0391 / 627 87 6543
BITTE MIT GROBBUCHSTABEN UND DEUTLICH AUSFULLEN

Arzt/Arztin Stempel:

I F= T 1= SRR

AN S NI . oo ———————————————————————————
Rufnummer im Bereitschaftsdienst: (aKIUEII) ..........ooooiiiiiiii e

DienstbereiCh (NAME): ... ..o e e e e e s e e e e e e s ennnreeeeeeeeeannne

Meinen Dienst am: ............ccoooouiiiiiiiiee e

Dienstzeit von: ...........ccoce i DIS: e
Dienstart [ Fahrdienst/ [ Sitzdienst/ O Hintergrunddienst / [ andere:...........ccccccoveenene

tibernimmt folgende/r VertragsSarztin/Vertragsarzt ...........ccooiiiiiiiiii i

bzw. nicht vertragsérztlich tatige Arztin/nicht vertragséarztlich tatiger Arzt (Name, Informationen zu

Tétigkeitsort, Arbeitgeber, ggf. weitere TatigKeiten): .........oooiiiiiiii e
N o o ) 1 PSPPSR
Rufnummer im Bereitschaftsdienst aktuell: ............ooeeeiiiiiii e e
Dafiir leiste ich den Dienst des Ubernehmers am: .....................c.ccooovoeuiuecuccecceeeeee e,
Meinen Dienst am: ..............co o,

Dienstzeit von: ...........cccce i IS oo

Dienstart [ Fahrdienst/ 0O Sitzdienst/ O Hintergrunddienst / O andere:............cccccueeen.e.

tbernimmt folgende/r VertragsSarztin/Vertragsarzt ...........ccocv i

bzw. nicht vertragsérztlich tatige Arztin/nicht vertragséarztlich tatiger Arzt (Name, Informationen zu
Tétigkeitsort, Arbeitgeber, ggf. weitere TAtIGKEIteN): ........oviiiiii i
N o o ) 1 PSPPSR
Rufnummer im Bereitschaftsdienst aktuell: ............coooiiiiii e

Dafiir leiste ich den Dienst des UDernehmers ams .............oocooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e




KVSA - Ansprechpartner der Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement

Abteilungsleiterin
Sekretariat

Beratende Arztin /

Beratende Apothekerin /

Pharmazeutisch-technische Assistentin

Koordinierungsstelle Fortbildung/Qualitétszirkel
Praxisnetze/Genial - Ratgeber Genehmigung/Qualitatsberichte
Informationsmaterial Hygiene

genehmigungspflichtige Leistung
Akupunktur
Akuter Horsturz
Ambulantes Operieren

- ambulante Katarakt-Operationen
Apheresen als extrakorporale Hdmotherapieverfahren
Arthroskopie
Balneophototherapie
Belegérztliche Tatigkeit
Chirotherapie
Computertomographie
Dialyse
DMP Asthma bronchiale/COPD
DMP Brustkrebs
DMP Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
DMP Koronare Herzerkrankung
Friherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2
Hallo Baby - Willkommen Baby
Handchirurgie
Hautkrebs-Screening
Hautkrebsvorsorge-Verfahren (BARMER GEK/TK)
Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie beim Hautkrebs-Screening
HIV-Aids
Homoopathie
Horgerateversorgung (Kinder und Erwachsene)
invasive Kardiologie
Kapselendoskopie-Dinndarm
Knochendichte-Messung
Koloskopie
kiinstliche Befruchtung
Kurarztliche Tatigkeit
Labordiagnostik
Langzeit-EKG-Untersuchungen
Mammographie
Mammographie-Screening
Medizinische Rehabilitation
Molekularpathologie, Molekulargenetik
MR-Angiographie
MRSA
MRT allgemein / MRT der Mamma
Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin
Onkologisch verantwortlicher Arzt
Otoakustische Emission
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Physikalische Therapie
Praxisassistentin
Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie
Radiologie - allgemein und interventionell
Schlafbezogene Atmungsstorungen
Schmerztherapie
Sozialpsychiatrische Versorgung v. Kindern/Jugendlichen
Soziotherapie
StoBwellenlithotripsie
Strahlentherapie
substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger
Tonsillotomie

Ultraschalldiagnostik

Urinzytologie
Vakuumbiopsie der Brust
Zervix-Zytologie

Assistenten, Vertretung und Famuli
Gruppenleiterin

Stipendienprogramm

Arzte in Weiterbildung

Famulatur

Vertretung/Assistenten

Vertretung

Sicherstellungs- und Entlastungsassistenten

Ansprechpartnerin
conny.zimmermann@kvsa.de

kathrin.hanstein@kvsa.de / anke.roessler@kvsa.de /

kathrin.kurzbach@kvsa.de
maria-tatjana.kunze@kvsa.de
josefine.mueller@kvsa.de
heike.druenkler@kvsa.de

ingrid.zielinski@kvsa.de / annette.mueller@kvsa.de

christin.richter@kvsa.de

anke.schmidt@kvsa.de / christin.richter@kvsa.de

stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
marlies.fritsch@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
silke.borumm@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
carmen.platenau@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
silke.brumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de

kathrin.kuntze@kvsa.de / carmen.platenau@kvsa.de /

birgit.maiwald@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de

silke.borumm@kvsa.de
kathrin.kurzbach@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
marlies.fritsch@kvsa.de

marlies.fritsch@kvsa.de
marlies.fritsch@kvsa.de

Telefonnummer
0391 627-6458

0391 627-7459/ -6438

0391 627-6459
0391 627-6437
0391 627-6439
0391 627-7438

0391 627-7455/ -6455

0391 627-7454

0391 627-6453/ -7454

0391 627-7453
0391 627-7453
0391 627-6453
0391 627-6453
0391 627-7440
0391 627-7453
0391 627-6453
0391 627-6454
0391 627-7444
0391 627-7453
0391 627-7440
0391 627-7440
0391 627-6441
0391 627-6454
0391 627-7440
0391 627-6454
0391 627-6453
0391 627-6453
0391 627-6440
0391 627-6440
0391 627-7440
0391 627-6453
0391 627-6440
0391 627-7453
0391 627-7453
0391 627-7453
0391 627-6454
0391 627-6441
0391 627-6454
0391 627-6453
0391 627-7461
0391 627-6453
0391 627-7440
0391 627-6441
0391 627-6441
0391 627-6440
0391 627-6453
0391 627-7453
0391 627-6453
0391 627-7453
0391 627-6460
0391 627-6441
0391 627-6444
0391 627-6441
0391 627-6453
0391 627-6453
0391 627-6454
0391 627-6454
0391 627-6460
0391 627-6460
0391 627-7453
0391 627-6453
0391 627-6441
0391 627-6460
0391 627-6460
0391 627-6441
0391 627-6441
0391 627-6440
0391 627-6453

0391 627-7444/ -6444

0391 627-7443
0391 627-6453
0391 627-7459
0391 627-6440

0391 627-6460
0391 627-6459
0391 627-6454
0391 627-7461

0391 627-7461
0391 627-7461
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