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Engagement fiir die arztliche Selbstverwaltung

Dr. Burkhard John,
Vorsitzender des Vorstandes

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

zwei wichtige Wahlen aus diesem Jahr
liegen hinter uns und beide haben
iiberraschende Ergebnisse gebracht.
Die Landtagswahl hat dafiir gesorgt,
dass Sachsen- Anhalt mal wieder in
der Bundesrepublik wahrgenommen
wurde, leider mit negativen Schlag-
zeilen. Dennoch ist es nun gelungen
eine demokratische Regierung zu
bilden, von der wir hoffen, dass sie in
dieser Legislaturperiode stabil arbeiten
wird. Die nun berufene Ministerin fiir
Arbeit, Soziales und Integration, Petra

Grimm-Benne, ist durch ihre bisherige
Tatigkeit im Gesundheitsausschuss des
Landtages tiber die Probleme der ambu-
lanten Versorgung gut informiert. Wir
sind uns sicher, dass wir mit ihr die
gute Zusammenarbeit mit dem Minis-
terium der letzten Jahre weiter fort-
setzen konnen.

Auch der Ausgang der Wahl der Kam-
merversammlung der Arztekammer
war so nicht zu erwarten gewesen. Mit
26 von insgesamt 37 Mitgliedern haben
die niedergelassenen Arzte eine deutli-
che Mehrheit erreichen konnen. Dieses
Wahlergebnis sollte sich auch, wie bei
der Bildung der Landesregierung, in
der Besetzung des Vorstandes der Arzte-
kammer widerspiegeln. Der ambulante
Bereich ist der Bereich der medizinischen
Versorgung, in dem die allermeisten
Patientenprobleme gelost werden. Die
Patientenprobleme und die Arbeits-
weise der Arzte im ambulanten Bereich
sind andere als die des stationédren Be-
reiches. Insofern ist es gut und wichtig,
dass diese Sichtweise auch in der Arzte-
kammer kompetent eingebracht werden
kann. Die Weiterbildung im ambulanten
Bereich muss in Zukunft an Bedeutung
gewinnen, was sich auch in der Weiter-
bildungsordnung widerspiegeln muss.

Editorial

Auch im Bereich der Fortbildung gibt
es spezifische ambulante Sichtweisen.
Schon allein die gesetzliche Verpflich-
tung zur Fortbildung und die im ambu-
lanten Bereich vorhandenen Sanktio-
nen sind unterschiedlich geregelt, aber
auch die Inhalte der Fortbildung kénnen
durchaus unterschiedlich sein.

Ab dem 20. August wird die Wahl zur
Vertreterversammlung der KVSA statt-
finden. Hierzu konnen in der Zeit vom
23. Mai bis zum 10. Juni die Wahlvor-
schldge eingereicht werden. Die érztliche
Selbstverwaltung ist eine Besonderheit
im deutschen Gesundheitswesen. Die-
ses gute System kann aber nur mit Leben
erfiillt werden, wenn sich die ambulant
tatigen Arzte auch aktiv beteiligen.
Meckern iiber andere hilft nicht - Mit-
machen ist die Devise. Darum betei-
ligen Sie sich bitte aktiv an der Wahl
und unterstiitzen Sie damit das Prinzip
der drztlichen Selbstverwaltung.
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Gesundheitspolitik

Bekanntmachung betreffend die Wahl zur Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt fiir die Wahlperiode 2017 bis 2022

Wie bereits im Februarheft der PRO
2016 bekanntgegeben hat das Wihler-
verzeichnis vom 7. Mérz bis zum

18. Mirz 2016 ausgelegen. Nach Ab-
schluss des Wahlerverzeichnisses
konnte die Zahl der Wahlberechtigten
in der jeweiligen Gruppe wie folgt fest-
gestellt werden:

Gruppe 1

(zugelassene Vertragsirzte usw.):
3344 Wahlberechtigte,

Gruppe 2

(erméchtigte Krankenhausérzte):
245 Wahlberechtigte,

Gruppe 3

(Psychotherapeuten):

398 Wahlberechtigte.

Danach wird die Gruppe 1 mit 26 Mit-
gliedern, die Gruppe 2 mit 1 Mitglied
und die Gruppe 3 mit 3 Mitgliedern in
der Vertreterversammlung vertreten
sein.

Die Termine zur Wahl der Vertreter

versammlung der KVSA

(Amtsperiode 2017 - 2022) im Uberblick:

23. Mai 2016

10. Juni 2016, 18:00 Uhr

20. August bis 8. September
2016, 15:00 Uhr

9. September 2016

15. September 2016

erster Tag fur die Einreichung von
Wabhlvorschlagen

letzter Tag fur die Einreichung der
Wahlvorschlage

Wahlzeitraum

Ermittlung des Wahlergebnisses
durch den Wahlausschuss

Bekanntmachung des Wahlergebnis-
ses auf der Internetseite der KVSA

Fiir den Wahlausschuss
Christian Hens, Wahlleiter

Resolution fiir schnelle Fortfiihrung der GOA-Verhandlungen

Die Arzteschaft in Sachsen-Anhalt
fordert eine ziigige Fortfiihrung der
Verhandlungen zur Novellierung der
Gebiihrenordnung (GOA). Auf der
Kammerversammlung am 16. April
2016 in Magdeburg stellten die Mit-
glieder die Notwendigkeit der Reform
in den Mittelpunkt und forderten ihre
Kollegen auf, gemeinsam die Verhand-
lungen zu unterstiitzen. ,,Der Auftrag
und die Unterstiitzung der Arzteschaft
aus dem auflerordentlichen Arztetag
im Januar 2016 war deutlich. Die Arzte-
schaft muss nunmehr geschlossen das
gemeinsame Ziel verfolgen®. Mit diesen
deutlichen Worten unterstrich die Pra-
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sidentin der Arztekammer Sachsen-
Anhalt, Dr. Simone Heinemann-Meerz,
die Haltung der Kammerversammlungs-
mitglieder.

Die Kammerversammlung verwies dar-
auf, dass die derzeitige Gebiihrenordnung
fiir Arzte etwa 30 Jahre besteht. Sie hat
seitdem keine substanziellen Anderun-
gen erfahren. Daher kann sie nicht im
Ansatz den aktuellen Stand der medizi-
nischen Behandlungsmethoden wider-
spiegeln. ,,Dies fithrt zu erheblichen
Problemen und Unsicherheiten bei der
taglichen Anwendung. Anlass genug,
sich geschlossen hinter die Bundesarzte-

kammer als Verhandlungsfiihrer zu stel-
len, damit diese ihren Auftrag aus dem
auflerordentlichen Arztetag mit Leben
filllen und die Interessen der Arzte ver-
treten kann” so die Présidentin.

Zugleich bekundeten die Arzte Thre Er-
wartungen an die Politik und forderten,
dass diese ihre Zusagen einhilt und die
dringend notwendige GOA-Novelle
nicht dem bevorstehenden Bundestags-
wahlkampf opfert.

Pressemitteilung
der Arztekammer Sachsen-Anhalt
vom 16. April 2016



Gesundheitspolitik

Zahlen sprechen deutliche Sprache: Ambulant vor stationar!

Patientenversorgung - Die
niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten bilden das
Riickgrat der medizinischen
Versorgung in Deutschland.
Die Zahlen sind eindeutig: In
der ambulanten Versorgung gibt
es liber eine Milliarde Arzt-
Patienten-Kontakte pro Jahr.
Im Jahr 2014 hat es dort 552,7
Millionen Behandlungsfalle
gegeben. Gekostet hat das 33,4
Milliarden Euro. Auf die Kran-
kenhiuser hingegen entfillt mit

=1 Milliarde
Arztkontakte

475 €/ Patient

Kollektivvertragliche Stationére Krankenhaus-
Versorgung versorgung

’7 150 Mio
Behandlungstage

= &

19,1 Mio
Bahandlungsfille

Versorgungsanteil

4.239 €/ Patient

standsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung
(KBV). ,,Leider hat die Politik
in der aktuellen Gesetzgebung
eher zugunsten des stationdren
Sektors gehandelt, statt den
Niedergelassenen den Riicken
zu starken.”

Um das Gesundheitswesen fit
fur die Zukunft zu machen,
brauche es eine gute Zusam-
menarbeit von Niederge-
lassenen und Krankenhéusern.
Der KBV-Chef betont: ,,Ideen

67,9 Milliarden Euro ein mehr

als doppelt so hoher Kostenanteil,

bei 19,1 Millionen Behandlungsféllen.
»Der Grundsatz ambulant vor stationdr
gilt zwar ganz eindeutig fiir die Versor-

Arztestatistik 2015

gung der Patienten, spiegelt sich aber
leider nicht in der notwendigen
Unterstiitzung durch die Politik wider®,
betonte Dr. Andreas Gassen, Vor-

dazu gibt es bereits. Die wollen
wir mit unserem Programm KBV 2020
weiter vorantreiben.

Pressemitteilung der KBV vom 12. April 2016

Medizinischer Versorgungsbedarf steigt schneller als die Zahl der Arzte

»Die Zahl der Arzte steigt, aber der
Bedarf steigt schneller.“ So fasste Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prési-
dent der Bundesirztekammer (BAK),
die Ergebnisse der Arztestatistik fiir
das Jahr 2015 zusammen. Wie aus den
Daten der BAK hervorgeht, erhohte
sich die Zahl der bei den Landesirzte-
kammern gemeldeten drztlich tétigen
Mediziner im vergangenen Jahr nur
leicht um 1,7 Prozent. Das bedeutet
einen Anstieg um 6.055 Arzte auf nun-
mehr 371.302 bundesweit. Davon
arbeiteten 189.622 im Krankenhaus
(+ 1,8 Prozent). Ambulant tétig waren
150.106 Arzte (+ 1,5 Prozent). Gleich-
zeitig stieg die Zahl der Behandlungs-
falle kontinuierlich an, und ein Ende
dieses Trends ist nicht in Sicht. Zwi-
schen 2004 und 2014 erhohte sich die
Zahl der ambulanten Behandlungen
in Deutschland um 152 Millionen.

~Wenn wir jetzt nicht entschieden ge-
gensteuern, steht die medizinische Ver-
sorgung in Zukunft vor immensen Pro-
blemen®, warnte Montgomery. Daher
miisse die Zahl der Studienplitze bun-
desweit um mindestens zehn Prozent
erhoht werden. ,Noch im Jahr 1990 gab
es in den alten Bundesldndern 12.000
Platze im Studiengang Humanmedizin.
Heute sind es gerade noch 10.000, ob-
wohl durch die Wiedervereinigung acht
medizinische Fakultidten hinzugekom-
men sind, so der Arzteprésident. Er
forderte die Bundesregierung auf, im
Zuge ihres Masterplans Medizinstudium
2020 auch die Auswahlverfahren an
den Universitdten zu reformieren: ,Wir
miissen dafiir sorgen, dass diejenigen
ausgewahlt werden, die hinterher auch
in der Versorgung der Bevolkerung
arbeiten wollen.“ Neben der Abiturnote
miissten daher Faktoren wie psycho-

soziale Kompetenzen, soziales Engage-
ment und einschlagige Berufserfahrung
starker beriicksichtigt werden. Um den
Arztemangel im hausérztlichen Bereich
zu mildern, sollten Medizinstudierende
gleich zu Beginn des Studiums an die
Allgemeinmedizin herangefiihrt werden.
Montgomery sprach sich dafiir aus, bis
2017 an allen medizinischen Fakultiaten
in Deutschland Lehrstiihle fiir Allge-
meinmedizin einzufiihren.

Gleichzeitig ging die Zahl der Arzte mit
eigener Praxis im vergangenen Jahr um
0,7 Prozent zuriick. Dagegen stieg die
Anzahl der im ambulanten Bereich
angestellten Arzte um 3.066 auf 29.373.
Dies entspricht einem Plus von 11,7
Prozent.

Aus: Pressemitteilung der BAK
vom 12. April 2016
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FUr die Praxis

Aufbereitung von Medizinprodukten -

Einzelschritte

In der vergangenen PRO-Ausgabe wur-
den die ersten beiden Einzelschritte des
Aufbereitungskreislaufes erlautert: Vor-
bereitung und Reinigung von Medizin-
produkten. In dieser Ausgabe werden
die ndchsten Schritte:

Desinfektion

Spiilung

Trocknung sowie
Kontrollmafinahmen, Pflege und
Funktionspriifung thematisiert.

3. Desinfektion

Ziel der Desinfektion von Medizinpro-
dukten ist, noch anhaftende Mikroor-
ganismen — mit Ausnahme bakterieller
Sporen - soweit abzuttten bzw. zu in-
aktivieren, dass von dem desinfizierten
Medizinprodukt bei Kontakt mit Haut
oder Schleimhaut keine Infektionsge-
fahr mehr ausgeht. Die Wirksamkeit
der Desinfektion kann durch unzurei-
chende Reinigung und durch Unver-
traglichkeiten von Reinigungsmittel-
riickstinden und Desinfektionsmitteln
beeintrachtigt werden (Seifenfehler).

Erfolgt bei semikritischen Medizinpro-
dukten keine Sterilisation mehr, miis-
sen fir die abschliefSende Desinfektion
die verwendeten Desinfektionsverfah-
ren nachweislich bakterizid (ein-
schliefSlich Mykobakterien), fungizid

und viruzid sein.

Wirkungsnachweis

des Desinfektionsmittels

Fir die manuelle Desinfektion von Me-
dizinprodukten sind Desinfektionsmit-
tel aus der Liste des Verbunds fiir An-
gewandte Hygiene (VAH) oder - bei
behordlich angeordneten Desinfektions-
mafinahmen - aus der Liste des Robert
Koch-Instituts zu verwenden.
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Fiir die maschinelle Desinfektion von
Medizinprodukten muss die Wirk-
samkeit der Desinfektionsmittel durch
entsprechende Fachgutachten der Her-
steller unter den Bedingungen der ma-
schinellen Aufbereitung belegt sein.

Bei manueller und teilmaschineller
Aufbereitung ist das Datum, an dem
die Desinfektionsmittellosung ange-
setzt wurde, z.B. auf der Wanne, zu
vermerken. Die Konzentration und die
Einwirkzeit des Desinfektionsmittels
miissen entsprechend der Hersteller-
angaben nachweislich exakt eingehalten
werden.

4. Spiilung

Riickstdnde von Reinigungs- und Des-
infektionsmitteln auf dem Medizinpro-
dukt kénnen chemische Irritationen
und allergische Reaktionen am Patien-
ten auslosen und miissen durch intensi-
ves Nachspiilen bis zu dem nach den
Herstellerangaben tolerierbaren Grenz-
wert entfernt werden.

Anforderungen an die Wasserqualitit
Zur Schlussspiilung und Entfernung
von Desinfektionsmittelriickstdnden
wird Wasser verwendet, das mikrobio-
logisch Trinkwasserqualitdt hat und frei
von fakultativ pathogenen Mikroorga-
nismen ist. Mikrobiologisch einwand-
freies Wasser kann durch Einsatz von
Sterilwasserfiltern in ausreichender
Menge bereitgestellt werden. Steril-
wasserfilter sind nach Herstelleranga-
ben auszutauschen.

Bei der maschinellen Aufbereitung im
RDG wird das Wasser zur Schluss-
spiillung - je nach Gerdtemodell -
durch Erhitzen desinfiziert, sterilfilt-
riert oder durch UV-Bestrahlung

desinfiziert. Die maschinelle Aufberei-
tung in Gerdten, die das zur Schluss-
spiilung verwendete Wasser durch
Erhitzen desinfizieren, gilt als sichers-
tes Verfahren und ist zu bevorzugen.
Bei bestimmten Medizinprodukten
(insbesondere Medizinprodukte mit er-
hohten oder besonders hohen Anforde-
rungen an die Aufbereitung) kann die
Verwendung einer héheren Wasserqua-
litdt notwendig sein. Bei der manuellen
Aufbereitung von Endoskopen, die zu
Untersuchungen in mikrobiell nicht be-
siedelten Bereichen verwendet werden,
(z.B. Bronchoskope) ist zur Schluss-
spiilung steriles Wasser zu verwenden.

Die Verwendung von Leitungswasser
oder unsterilem Aqua dest. ist nicht
zuldssig, da dieses hiaufig mikrobiell
kontaminiert ist. Dies wiirde zu einer
Rekontamination der aufbereiteten
Medizinprodukte fithren.

5. Trocknung

Um eine Rekontamination der Medi-
zinprodukte auszuschlief3en, ist eine
vollstindige Trocknung erforderlich.
Bei nicht sachgerecht getrockneten Me-
dizinprodukten koénnen sich wéahrend
der Lagerung Mikroorganismen in der
Restfeuchtigkeit, z. B. im Kanalsystem
des Endoskops, vermehren. Dies kann
eine Infektionsquelle fiir nachfolgend
untersuchte Patienten darstellen.

Die Verwendung von medizinischer
Druckluft bis max. 0,5 bar zur Trock-
nung ist aufgrund ihrer guten und ra-
schen Wirkung vorzuziehen. Als Alter-
native werden die Medizinprodukte mit
einem flusenfreien Einmaltuch sorg-
faltig abgetrocknet. Hohlrdume konnen
mit einer sterilen Einmalspritze trocken
geblasen werden.



6. Kontrollmafinahmen,
Pflege und Funktionspriifung

Kontrolle

Die desinfizierten und getrockneten
Medizinprodukte miissen auf Sauber-
keit und Unversehrtheit (z. B. Korro-
sion, Verunreinigungen, Beschadigun-
gen) kontrolliert werden. Zur optischen
Kontrolle der Medizinprodukte ist auf
eine ausreichende Beleuchtung am
Platz der Inspektion zu achten. Hilfs-
mittel, wie z. B. eine Lupe, sollten fiir
den Bedarfsfall bereitstehen.

Sofern erforderlich, sollten Instrumen-
tenpflegemittel (z. B. Fette und Ole zum
Schmieren der Gelenke) angewendet
werden. Hinweis: Ungeeignete Pflege-
mittel kénnen den Sterilisationserfolg
beeintrachtigen.

Medizinprodukte, welche fiir die Auf-
bereitung zerlegt wurden, werden wie-
der zusammengesetzt und ebenfalls
kontrolliert.

Beschadigte Medizinprodukte diirfen
nicht weiter aufbereitet werden, sie sind
auszusondern bzw. zur Reparatur zu
geben. Defekte Endoskope diirfen bspw.
nur im Endoskopiekoffer zur Reparatur
gegeben werden. Medizinprodukte,
welche zur Reparatur eingeschickt wer-
den und zuvor nicht aufbereitet wur-
den, miissen entsprechend gekenn-
zeichnet werden: ,,Medizinprodukt
unsteril® bzw. ,,Medizinprodukt nicht
aufbereitet®

Pflege
Auch die Pflege und Instandsetzung er-
folgen unter Beriicksichtigung der Her-

Fur die Praxis

stellerangaben. Die durchgefiihrten
Kontrollmafinahmen, Pflege und Funk-
tionspriifung der Medizinprodukte
sind im Freigabeprotokoll mit Namens-
kiirzel zu dokumentieren.

Quelle: Leitfaden ,,Hygiene in der
Arztpraxis® (2014), S. 105 ff.

Sie haben Fragen oder wiinschen weitere
Informationen? Gern koénnen Sie sich
an Anke Schmidt telefonisch unter
0391 627-6435 oder an Christin Richter
telefonisch unter 0391 627-6446 oder
per Mail an Hygiene@kvsa.de wenden.

Kennen Sie schon...

... den Musterhygieneplan
fiir gastroenterologische Praxen?

Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte
der KVen und der KBV hat seinen veréffentlichten Mus-
terhygieneplan-Gastroenterologie aufgrund verschiede-

ner Anderungen der Rechtsgrundlagen iiberarbeitet.

Ziel des Musterhygieneplans ist, den Verantwortlichen
in gastroenterologischen Praxen ein Unterstiitzungs-
und Serviceangebot fiir die Erstellung des praxisinternen
Hygieneplans zu geben.

Die beschriebenen Regelungen erstrecken sich von all-
gemeinen Mafinahmen der Hygiene bis hin zur baulich-
funktionellen Gestaltung in der Arztpraxis. Das Haupt-
augenmerk liegt auf der Aufbereitung von flexiblen
Endoskopen und deren Komponenten.

Der Musterhygieneplan-Gastroenterologie liegt in zwei
Versionen vor, die sich in der Beschreibung des Aufberei-
tungsverfahrens unterscheiden:

Reinigung und Desinfektion von Endoskopen, endos-
kopischem Zusatzinstrumentarium und Zubehor als
maschinelles Verfahren

Reinigung und Desinfektion von Endoskopen, endos-
kopischem Zusatzinstrumentarium und Zubehor als
manuelles Verfahren

Beide Versionen stehen als PDF auf der Internetseite un-
ter www.kvsa.de >> Praxis >> Vertragsarztliche Tatigkeit
>> Qualitdt >> Hygiene und Medizinprodukte

zum Download bereit.

Eine Word-Version, die fiir die individuelle Anpassung
an die eigene Praxis benétigt wird, kann auf Anfrage
telefonisch unter 0391 627-6446 oder per Mail an
Hygiene@kvsa.de angefordert werden.
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Praxismarketing -
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mit wenig Aufwand grof3e Wirkung erzielen

Praxisteam als ,,Visitenkarte“

Das Unternehmen Arztpraxis, das heifst
der Praxisbetreiber, die Mitarbeiter, die
Praxisorganisation sowie die Praxis-
ausstattung sind das Aushédngeschild
der Praxis.

Dieses interne Marketing eines gut
eingespielten Teams ist die beste
Visitenkarte der Praxis und dient als
Multiplikator fiir eine positive Gesamt-
darstellung der Arztpraxis. Die Auflen-
darstellung dient nicht nur dazu, vor-
handene oder potenzielle Patienten
anzusprechen. Vielmehr geht es auch
darum, zuweisende Arzte oder sonstige
Kooperationspartner (z.B. Apotheken,
Reha-Kliniken) fiir die Praxis zu ge-
winnen.

Von besonderer Relevanz ist eine ein-
heitliche Gestaltung aller Praxismedien.
Diese kann durch ein besonderes Design
oder ein eigenes Logo den Wieder-
erkennungswert steigern.

Empfehlenswert ist es, auf die drei fol-
genden Bereiche zu achten:

Einheitliche Verhaltensregeln:
Regeln gelten nach auf8en hin, an die

sich alle Teammitglieder in allen
Situationen halten. Das Ziel der
Praxis ist es, moglichst positiv von
den Patienten wahrgenommen zu
werden.

Kommunikation der Praxis:

Regeln gelten nach aufien und nach
innen. Einheitliche Sprachregelungen
sollten z.B. bei der Terminvergabe
gelten.

Einheitliches optisches Erscheinungs-
bild der Praxis:

Neben Visitenkarten und Briefpapier
gehoren auch die Praxiskleidung und
die Raumlichkeiten zum dufleren
Eindruck der Praxis. Durch die Ein-
heitlichkeit der Kleidung wird die
Praxis unverwechselbar und fordert
die Patienten- und die Mitarbeiter-
identifikation.

Leistungsspektrum -

transparent informieren

Jede Praxis hat ein individuelles Leis-
tungsspektrum und halt spezifische
Angebote zur Patientenversorgung vor,
welche sich aus Fachgebiet, Schwer-
punkten, Zusatzbezeichnungen und
einem Angebot besonderer Leistungen

PraxisschlieBung?

WwWw.

dokuhaus.com

lhre Dokumente sind bei uns in guten Handen!

Wir iibernehmen die physische und digitale Einlagerung sowie
die Verwaltung lhrer Akten nach datenschutzrechtlichen Vorgaben.

dlolk
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ableiten. Die Patienten sollen umfas-
send iiber das Spektrum informiert
werden, bspw. durch individuell gestal-
tete Handzettel an der Anmeldung oder
im Wartebereich. Denkbar ist auch die
Darstellung des Leistungsspektrums
auf Visitenkarten, Terminkédrtchen oder
auf einer eigenen Internetseite.

Serviceangebote fiir Patienten
Besondere Serviceleistungen zahlen
zu den wesentlichen Marketinginstru-
menten der Praxis und kdnnen zu de-
ren Alleinstellungsmerkmal beitragen.
Online-Terminvergabe, Recall- und
Memory-Anrufe, Beantwortung von
Fragen per E-Mail, telefonische Infor-
mationen iiber Terminverspatungen
oder auch Patientenschulungen sind
hier moglich.

Quellen:
QEP-Manual 2010, Ziel 1.1.1 Leistungs-
spektrum

Sie haben Fragen oder bendtigen
weitere Informationen?

Sie erreichen Christin Richter unter
0391 627-6446 oder per Mail unter
Christin.Richter@kvsa.de.

dokuhaus Archivcenter GmbH
Dornierstrale 4
D-04509 Wiedemar

Tel. (03 42 07) 40 68-0

u h‘a’u‘s‘

info@dokuhaus.com




Verordnungsmanagement Nr.7|2016

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

) d b b ) b Josefine Miiller (jm),
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat weitere Beschliisse zur Nutzen- Tel. 0391 627-6439

bewertung von Arzneimitteln wie folgt gefasst: Heike Driinkler (hd),

Tel. 0391 627-7438

Fertigarzneimittel/  Anwendungsgebiet/ Vergleichstherapien/ Kategorie des Inkrafttreten/
Arzneistoff Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung Zusatznutzens Geltungsdauer
Imnovid® Imnovid® ist in Kombination mit Dexamethason indiziert fiir 17.Méarz 2016
(Pomalidomid) die Behandlung des rezidivierten und refraktaren multiplen

Myeloms bei erwachsenen Patienten, die mindestens zwei
vorausgegangene Therapien, darunter Lenalidomid und
Die Angaben zu Bortezomib, erhalten haben und unter der letzten Therapie
Pomalidomid in der | eine Progression gezeigt haben.
Fassung des Be-
schlusses vom Pomalidomid ist zugelassen als Arzneimittel zur Behandlung
20. Februar 2014 eines seltenen Leidens nach der Verordnung (EG) Nr. 141/2000
werden aufgehoben. | des Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezem-
ber 1999 Uber Arzneimittel fiir seltene Leiden.

ZweckmaBige Vergleichstherapie:

In Abhdngigkeit von den Vortherapien sowie der Auspragung
und Dauer des jeweiligen Ansprechens sowie unter Beachtung
der Zulassung der jeweiligen Arzneimittel, eine patienten-
individuelle Therapie nach MaRgabe des Arztes.

a) Patienten, fur die Dexamethason (hochdosiert) die a) Anhaltspunkt fiir
patientenindividuelle Therapie nach Mal3gabe des Arztes einen betrachtlichen
darstellt. Zusatznutzen

b) Patienten, fir die Dexamethason (hochdosiert) nicht die b) Ein Zusatznutzen
patientenindividuelle Therapie nach MaRgabe des Arztes ist nicht belegt
darstellt.

Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Poma-
lidomid muss durch in der Therapie von Patienten mit multi-
plem Myelom erfahren Fachérzte fiir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie erfolgen. Pomalidomid darf
wahrend der Schwangerschaft nicht eingenommen werden.
Der verschreibende Arzt muss weibliche und mannliche
Patienten Uber das zu erwartende teratogene Risiko und die
strengen SchwangerschaftsverhlitungsmaBnahmen, wie sie
im Schwangerschaftsverhtungsprogramm beschrieben sind,
aufkldren und mit Materialien gemaR dem national imple-
mentierten Patientenkartensystem ausstatten. Die Behand-
lung mit Pomalidomid soll bei Fortschreiten der Erkrankung
abgebrochen werden.
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Verordnungsmanagement

Fertigarzneimittel/
Arzneistoff

Anwendungsgebiet/ Vergleichstherapien/
Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung

Kategorie des

Zusatznutzens

Nr.7]2016

Inkrafttreten/
Geltungsdauer

Tafinlar®
(Dabrafenib)

Neues Anwendungs-
gebiet

Mekinist®
(Trametinib)

Der vorliegende Be-
schluss bezieht sich
auf die Zulassung
vom 25. August
2015 bzw. 30. Juni
2014
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Tafinlar® ist angezeigt in Kombination mit Trametinib zur Be-
handlung von erwachsenen Patienten mit nicht-resezierbarem
oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation.

ZweckmaBige Vergleichstherapie: Vemurafenib

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Dabra-
fenib sollte durch einen auf dem Gebiet der Onkologie und in
der Therapie von Patienten mit Melanomen erfahrenen
Facharzt erfolgen (Facharzt/Facharztin fuir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie, Facharzt/ Fachéarztin fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten sowie weitere an der Onkologie-
Vereinbarung teilnehmende Arzte aus anderen Fachgruppen).

Vor der Einnahme von Dabrafenib muss bei Patienten die
BRAF-V600-Mutation durch einen validierten Test nachgewie-
sen worden sein.

Die Wirksamkeit und Sicherheit von Dabrafenib bei Patienten
mit Melanom vom BRAF-Wildtyp ist nicht belegt, daher sollte
Dabrafenib nicht bei Patienten mit Melanom vom BRAF-Wild-
typ angewendet werden.

Vorbehandelte Patienten wurden in der fiir die Nutzenbewer-
tung eingeschlossenen Studie nicht untersucht.

Mekinist® ist angezeigt in Kombination mit Dabrafenib zur Be-
handlung von erwachsenen Patienten mit nicht-resezierbarem
oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation.

Mekinist® ist angezeigt als Monotherapie zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit nicht-resezierbarem oder metas-
tasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation. Eine Tra-
metinib-Monotherapie hat keine klinische Aktivitat bei Patien-
ten gezeigt, deren Erkrankung auf eine vorhergehende
Therapie mit einem BRAF-Inhibitor fortschritt.

a) Trametinib-Monotherapie bei erwachsenen Patienten mit
nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit
einer BRAF-V600-Mutation

Zweckmafige Vergleichstherapie: Vemurafenib

b) Trametinib in Kombination mit Dabrafenib bei erwachse-
nen Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasier-
tem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation

ZweckmafBige Vergleichstherapie: Vemurafenib

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Tra-
metinib sollte durch einen auf dem Gebiet der Onkologie und
in der Therapie von Patienten mit Melanomen erfahrenen
Facharzt erfolgen (Facharzt/Facharztin fuir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie, Facharzt/ Fachéarztin fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten sowie weitere an der Onkologie-
Vereinbarung teilnehmende Arzte aus anderen Fachgruppen).

Hinweis auf einen
betrachtlichen Zusatz-
nutzen

a) Ein Zusatznutzen

ist nicht belegt

b) Hinweis auf einen
betrachtlichen
Zusatznutzen

17.Mérz 2016

17.Mérz 2016




Verordnungsmanagement

Fertigarzneimittel/
Arzneistoff

Stivarga®
(Regorafenib)

Die Angaben zu
Regorafenib in der
Fassung des Be-
schlusses vom

20. Médrz 2014 wer-
den aufgehoben.

Nr.7]2016

Anwendungsgebiet/ Vergleichstherapien/ Kategorie des Inkrafttreten/
Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung Zusatznutzens Geltungsdauer

Vor der Einnahme von Trametinib muss bei Patienten die
BRAF-V600-Mutation durch einen validierten Test nachgewie-
sen worden sein.

Die Wirksamkeit und Sicherheit von Trametinib wurde bei
Patienten mit Melanom, das beziiglich der BRAF-V600-Mutation
negativ getestet wurde, nicht gepruft.

Vorbehandelte Patienten wurden in der fiir die Nutzen-
bewertung eingeschlossenen Studie nicht untersucht.

Stivarga® ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen 17. Mérz 2016

Patienten mit metastasiertem Kolorektalkarzinom (KRK), die
zuvor mit verfligbaren Therapien behandelt wurden oder die
fur diese nicht geeignet sind. Diese Therapien umfassen
Fluoropyrimidin-basierte Chemotherapie, eine Anti-VEGF-
Therapie und eine Anti-EGFR-Therapie.

ZweckmaBige Vergleichstherapie: Ein Zusatznutzen ist
Best-Supportive-Care nicht belegt

Als Best-Supportive-Care wird die Therapie verstanden, die
eine bestmdgliche, Patienten-individuell optimierte, unter-
stitzende Behandlung zur Linderung von Symptomen und
Verbesserung der Lebensqualitat gewahrleistet.

Dabei wird in Bezug auf das vorliegende Anwendungsgebiet
von einem fortgeschrittenen Behandlungsstadium ausge-
gangen, in dem die derzeit empfohlenen und zugelassenen
Standardtherapien fiir die Behandlung im metastasierten
Stadium bereits ausgeschopft worden sind und fiir das weitere
anti-neoplastische Therapien nicht regelhaft infrage kommen.
Mit der Bestimmung von Best-Supportive-Care als zweck-
maBige Vergleichstherapie wird von einer ausschlief3lich pallia-
tiven Zielsetzung der Behandlung ausgegangen.

Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Rego-
rafenib soll durch in der Therapie von Patienten mit metas-
tasiertem kolorektalem Karzinom erfahrene Facharzte fiir
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie sowie durch
Fachérzte fir Innere Medizin und Gastroenterologie und wei-
tere, an der Onkologie-Vereinbarung teilnehmende Arzte
anderer Fachgruppen erfolgen.

Patienten mit einem ECOG-Performance Status groBer als 1
wurden entgegen der Versorgungsrealitat in den zugrunde
liegenden Studien nicht untersucht.

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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Verordnungsmanagement

Fertigarzneimittel/
Arzneistoff

Farydak®
(Panobinostat)

Der vorliegende
Beschluss bezieht
sich auf die
Zulassung vom
28. August 2015

Kanuma®
(Sebelipase alfa)

Der vorliegende
Beschluss bezieht
sich auf die
Zulassung vom
28. August 2015

Anwendungsgebiet/ Vergleichstherapien/
Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung

Farydak® ist in Kombination mit Bortezomib und Dexa-
methason indiziert fiir die Behandlung erwachsener Patienten
mit rezidiviertem und /oder refraktdrem multiplen Myelom,
die mindestens zwei vorausgegangene Therapien, darunter
Bortezomib und eine immunmodulatorische Substanz, er-
halten haben.

Farydak® ist zugelassen als Arzneimittel zur Behandlung eines
seltenen Leidens nach der Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember
1999 Uber Arzneimittel fiir seltene Leiden. GemaR § 35a Abs.1
SGBYV gilt der medizinische Zusatznutzen durch die Zulassung
als belegt.

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Panobi-
nostat muss durch einen auf dem Gebiet der Onkologie und in
der Therapie von Patienten mit multiplen Myelom erfahrenen
Facharzt erfolgen (Facharzt/Fachérztin fur Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie sowie weitere an der Onkologie-
Vereinbarung teilnehmende Arzte aus anderen Fachgruppen).

Kanuma® wird angewendet zur langfristigen Enzymersatzthe-
rapie (EET) bei Patienten aller Altersgruppen mit einem Man-
gel an lysosomaler saurer Lipase (LAL-Mangel).

Kanuma® ist zugelassen als Arzneimittel zur Behandlung eines
seltenen Leidens nach der Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember
1999 Uber Arzneimittel fiir seltene Leiden. GemaR § 35a Abs. 1
SGB YV gilt der medizinische Zusatznutzen durch die Zulassung
als belegt.

a) Patienten mit bereits im Sduglingsalter (< 6 Monate) rasch
fortschreitendem LAL-Mangel

b) Patienten mit LAL-Mangel (nicht bereits im Sduglingsalter
(< 6 Monate) rasch fortschreitend)

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Sebe-
lipase alfa soll nur durch in der Therapie von Patienten mit
LAL-Mangel, anderen Stoffwechselerkrankungen oder chroni-
schen Lebererkrankungen erfahrene Fachérzte erfolgen.

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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Nr.7]2016

Inkrafttreten/
Geltungsdauer

17.Mérz 2016

Kategorie des
Zusatznutzens

Zusatznutzen ist nicht
quantifizierbar

17.Marz 2016

Die Geltungs-
dauer des
Beschlusses
ist bis zum

1. Dezember
2018 befristet.

a) Zusatznutzen ist
nicht quantifizierbar

b) Zusatznutzen ist
nicht quantifizierbar




Verordnungsmanagement

Fertigarzneimittel/
Arzneistoff

Raxone®
(Idebenon)

Der vorliegende Be-
schluss bezieht sich
auf die Zulassung
vom 8. September
2015

Strensiq®
(Asfotase alfa)

Der vorliegende Be-
schluss bezieht sich
auf die Zulassung
vom 28. August
2015

Anwendungsgebiet/ Vergleichstherapien/
Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung

Raxone® wird zur Behandlung von Sehstérungen bei jugendli-
chen und erwachsenen Patienten mit Leberscher Hereditarer
Optikusneuropathie (LHON) angewendet.

Raxone® ist zugelassen als Arzneimittel zur Behandlung eines
seltenen Leidens nach der Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember
1999 Uber Arzneimittel fiir seltene Leiden. GemaR § 35a Abs. 1
SGBYV gilt der medizinische Zusatznutzen durch die Zulassung
als belegt.

Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung sollte durch
einen in der Therapie von Leberscher Hereditarer Optikusneu-
ropathie (LHON) erfahrenen Arzt erfolgen.

Es liegen keine Daten aus kontrollierten klinischen Studien
Uber eine kontinuierliche Behandlung mit Idebenon Gber ei-
nen langeren Zeitraum als sechs Monate vor.

Dieses Arzneimittel wurde unter,,auBergewdhnlichen Um-
stdnden” zugelassen. Dies bedeutet, dass es aufgrund der
Seltenheit der Krankheit nicht méglich war, vollstandige
Informationen (ber das Arzneimittel zu erlangen. Die Euro-
paische Arzneimittelagentur (EMA) wird samtliche neuen
Informationen priifen, die verfligbar gemacht werden, und die
Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels gege-
benenfalls aktualisieren.

Strensiq® ist indiziert als Langzeit-Enzymersatztherapie bei
Patienten, bei denen die Hypophosphatasie im Kindes- und
Jugendalter aufgetreten ist, um die Knochenmanifestationen
der Krankheit zu behandeln.

Strensiq® ist zugelassen als Arzneimittel zur Behandlung eines
seltenen Leidens nach der Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember
1999 liber Arzneimittel fiir seltene Leiden. GemaR § 35a Abs.
10 SGBV gilt der medizinische Zusatznutzen durch die Zulas-
sung als belegt.

a) Patienten im Alter < 5 Jahren
b) Patienten im Alter > 5 Jahren

Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Asfotase
alfa soll von einem in der Therapie von Patienten mit Stoff-
wechsel- oder Knochenerkrankungen erfahrenen Arzt erfolgen.

Dieses Arzneimittel wurde unter ,au8ergewshnlichen Um-
standen” zugelassen. Dies bedeutet, dass es aufgrund der Sel-
tenheit der Krankheit nicht moglich war, vollsténdige Infor-
mationen Uber das Arzneimittel zu erlangen. Die Europdische
Arzneimittelagentur (EMA) wird sémtliche neuen Informatio-
nen prifen, die verfligbar gemacht werden, und die Zusam-
menfassung der Merkmale des Arzneimittels gegebenenfalls
aktualisieren.

Kategorie des
Zusatznutzens

Zusatznutzen ist nicht
quantifizierbar

Nr.7]2016

Inkrafttreten/
Geltungsdauer

17.Mérz 2016

Die Geltungs-
dauer des Be-
schlusses ist
bis zum 1. April
2018 befristet.

17.Marz 2016

Die Geltungs-
dauer des Be-
schlusses ist
bis zum 1. De-
zember 2018
befristet.

a) nicht quantifizierbar

b) nicht quantifizierbar
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Fertigarzneimittel/
Arzneistoff

Anwendungsgebiet/ Vergleichstherapien/
Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung

Kategorie des
Zusatznutzens

Nr.7]2016

Inkrafttreten/
Geltungsdauer

Eklira® Genuair®/
Bretaris® Genuair®
(Aclidiniumbromid)

Der vorliegende Be-
schluss bezieht sich
auf die Zulassung
vom 20. Juli 2012

Hinweis:

Mit Beschluss vom
21. Mérz 2013 hatte
der G-BA als Ergebnis
der Nutzenbewer-
tung des Wirkstoffs
Aclidiniumbromid
festgestellt, dass ein
Zusatznutzen gegen-
Uber der zweckmani-
gen Vergleichsthera-
pie nicht belegt ist.
Es wurden keine Stu-
dien vorgelegt, die
fiir die Bewertung
des Zusatznutzens
geeignet gewesen
waren und auch der
zusatzlich einge-
reichte indirekte Ver-
gleich gegeniiber
Tiotropiumbromid
konnte nicht heran-
gezogen werden.

In seiner Sitzung am
16. Juli 2015 hatte
der G-BA beschlos-
sen, einem Antrag
des pharmazeuti-
schen Unternehmers
auf erneute Nutzen-
bewertung stattzu-
geben.
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Als zusatzliche MaBnahme zur Risikominimierung ist Patienten
und Betreuungspersonen vorgeschriebenes Schulungsmate-
rial zur Verfiigung zu stellen, um eine Anleitung in der richti-
gen Anwendungstechnik von Asfotase alfa zu geben und um
auf die Risiken von Medikationsfehlern und Reaktionen an der
Injektionsstelle hinzuweisen. Das Schulungsmaterial soll fol-
gende Informationen enthalten: Packungsbeilage, Anleitung
zur Selbstinjektion fur Patienten, Anleitung zur Injektion fiir
Eltern oder Betreuungspersonen mit Kindern als Patienten.

In den Studien zu Asfotase alfa wurden nur Patienten bis 65
Jahre eingeschlossen. Insgesamt ist die Datenlage fiir erwach-
sene Patienten limitiert, daher werden Studien seitens der Zu-
lassungsbehorden gefordert, um weitere Daten hinsichtlich
der Dosierung bei Erwachsenen zu generieren.

Weiterhin wurden keine Patienten jiinger als 5 Jahre mit juve-
nilem Beginn der Hypophosphatasie untersucht (Erkrankungs-
beginn = 6 Monate).

Eklira® Genuair®/Bretaris® Genuair® wird als bronchodilata-
torische Dauertherapie bei Erwachsenen mit chronisch-
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) angewendet, um
deren Symptome zu lindern.

1. Erwachsene Patienten mit COPD ab einem mittleren
Schweregrad (50 % < FEV1 < 80 % Soll)*

1a) Patienten mit Schweregrad Il (50 % < FEV1 < 80 % Soll)

1b) Patienten mit Schweregrad Il (30 % < FEV1 < 50 % Soll)
und < 2 Exazerbationen pro Jahr

1c) Patienten mit Schweregrad IV (FEV1 < 30 % Soll oder
respiratorische Insuffizienz) und < 2 Exazerbationen pro
Jahr

ZweckmaBige Vergleichstherapie:

Langwirksame Beta-2-Sympathomimetika oder langwirksame
Anticholinergika (Tiotropium) oder die Kombination beider
Wirkstoffklassen.

* Diese Population enthilt Patienten mit COPD-Schweregrad II (keine Ein-
schrankung hinsichtlich der Anzahl an Exazerbationen) und Patienten mit
COPD-Schweregraden > III mit < 2 Exazerbationen pro Jahr.

2. Bei daruiberhinausgehenden Schweregraden
(30 % < FEV1 < 50 % Soll bzw. FEV1 < 30 % Soll oder respi-
ratorische Insuffizienz) mit > 2 Exazerbationen pro Jahr:

ZweckmaBige Vergleichstherapie: Langwirksame Beta-2-
Sympathomimetika oder langwirksame Anticholinergika
(Tiotropium) oder die Kombination beider Wirkstoffklassen
und zusatzlich inhalative Corticosteroide (ICS).

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung:
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen.

Ausmaf und Wahr-
scheinlichkeit des
Zusatznutzens gegen-
tiber dem langwirk-
samen Beta-2-Sympa-
thomimetikum
Formoterol:

1a) Ein Zusatznutzen ist
nicht belegt

1b) Hinweis auf einen
betrachtlichen
Zusatznutzen

1¢) Ein Zusatznutzen
gilt als nicht belegt

2. Ein Zusatznutzen
gilt als nicht belegt

7. April 2016
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Die Beschliisse zur Nutzenbewertung werden immer in einer gekiirzten Fassung Ansprechpartnerinnen:
verdffentlicht. Vor der Verordnung sollte daher der vollstindige Beschluss zur Dr. Maria-Tatjana Kunze (mk)
Kenntnis genommen werden. Tel. 0391 627-6437 ’

. . .. . Josefine Miiller (jm),
Die gesamte Anlage XII mit allen Beschliissen zur Nutzenbewertung und die dazu- Tel. 0391 627-6439

gehorigen Tragenden Griinde stehen auf den Seiten des G-BA unter www.g-ba.de Heike Driinkler (hd)
>> Informationsarc}.liv >> .I.{ichtlinien >> Arzneimittel-Richtlinie >> Anlage“XII Tel. 0391 627-7438 ’
bzw. unter der Rubrik ,,(Frithe) Nutzenbewertung nach Paragraf 35a SGB V* zur

Verfiigung.

Tipp: Eine zusammenfassende Darstellung aller Verfahren zur Nutzenbewer-
tung und Informationen zu Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a SGB V
befinden sich auf der Homepage der Kassendrztlichen Bundesvereinigung unter
http://www.kbv.de/html1/2308.php

jm

Ansprechpartnerin:
Anke Rofller,
Tel. 0391 627-6448

Folgende Meldung eines mdglichen Arzneimittelmissbrauchs liegt uns aktuell vor:
Region Altmarkkreis Salzwedel

Bei einem Patienten, wohnhaft in Kalbe/Milde und versichert bei der AOK
Sachsen-Anhalt, besteht der Verdacht eines Arzneimittelmissbrauchs von
Lorazepam-haltigen Arzneimitteln.

Die Mutter des Patienten habe sich im Abstand von wenigen Tagen zweimal wéh-
rend des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes der meldenden Arztpraxis vorge-
stellt und um die Verordnung des o.a. Arzneimittels fiir ihren nicht anwesenden
Sohn gebeten. Laut Riicksprache der Arztpraxis mit dem behandelnden Hausarzt,
sei ihm dessen Benzodiazepinsucht bekannt. Die Mutter unternehme auch weite
Fahrten in verschiedene Arztpraxen, um an die Verordnung Lorazepam-haltiger
Arzneimittel zu gelangen.

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

>> Verordnungsmanagement >> Arzneimittel >> Verdachtsfélle Arzneimittelmiss-
brauch abgefordert werden.

PRO 52016
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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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Darf ich eigentlich...

... das verschreibungspflichtige Arzneimittel Cialis® (Wirkstoff: Tadalafil)
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) auf einem roten
Rezept (Muster 16) verordnen?

Ja, aber nur zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms bei erwachsenen
Minnern. Zur Behandlung der erektilen Dysfunktion (ED) bei erwachsenen
Mainnern ist eine Verordnung auf einem roten Rezept nicht moglich.

Hintergrund: Mit der arzneimittelrechtlichen Zulassung ,,Zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion (ED) bei erwachsenen Mannern® ist Cialis® als Lifestyle
Arzneimittel nicht zulasten der GKV verordnungsfihig. Zu beachten ist aber,
dass Cialis® 5 mg Tabletten zusatzlich ,,zur Behandlung des benignen Prostata-
syndroms bei erwachsenen Mannern® zugelassen sind. Bei dieser Indikation
kann der vertragsarztlich tatige Arzt den Wirkstoff Tadalafil 5 mg (zur Zeit
Cialis® 14, 28 und 84 Stiick) zulasten der GKV auf einem roten Rezept ver-
ordnen.

Grundlage: Zu den sogenannten Lifestyle Arzneimitteln gehoren Abmagerungs-
mittel, Mittel zur Behandlung der Sexuellen Dysfunktion, Nikotinabhédngigkeit,
zur Steigerung des sexuellen Verlangens, Verbesserung des Haarwuchses und
des Aussehens. Von der Verordnung ausgeschlossene Lifestyle- Arzneimittel
sind in der Anlage II der Arzneimittel-Richtlinie aufgefiihrt. Die Anlage II
enthilt auch den Hinweis, dass der Wirkstoff Tadalafil 5 mg zur Behandlung
des benignen Prostatasyndroms bei erwachsenen Mannern zulasten der GKV
verordnet werden kann. Die Arzneimittel-Richtlinie und deren Anlagen wer-
den durch den Gemeinsamen Bundesausschuss regelméafig aktualisiert.

Stand:11.04.2016

hd




Verordnungsmanagement Nr.7|2016

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

. . 1. e . ) Josefine Miiller (jm),
Gibt es fiir die Indikationsimpfung gegen Meningokokken der Serogruppe B Tel. 0391 627-6439

eine neue Dokumentationsnummer? Heike Driinkler (hd),
Tel. 0391 627-7438

Nein. Nach den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) im

August 2015 und der daraus resultierenden Anderung der Schutzimpfungs-

Richtlinie (SI-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) kann seit dem

06.02.2016 bei den in der SI-RL genannten Indikationen:

Gesundheitlich gefahrdete Personen mit angeborener oder erworbener
Immundefizienz bzw. -suppression mit T- und/oder B-zelluldrer Rest-
funktion, insbesondere Komplement-/Properdindefekte, Eculizumab-
Therapie (monoklonaler Antikorper gegen die terminale Komplement-
komponente C5), Hypogammaglobulindmie, funktioneller oder
anatomischer Asplenie

auch eine Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe B zulasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) erfolgen. Die Verordnung des Impfstoffes er-
folgt im Rahmen des Sprechstundenbedarfes.

Eine zusitzliche Dokumentationsnummer fiir eine Impfung mit dem Meningo-
kokken-B-Impfstoff wurde durch den G-BA nicht beschlossen und auf Landes-
ebene entsprechend nicht vereinbart. Vertragsirztlich titige Arzte, die Indikations-
impfungen gegen Meningokokken der Serogruppen A, C, Wis3, Y und B zulasten
der GKV durchfiihren, rechnen entsprechend die Dokumentationsnummern
89115A einmal und 89115B zweimal ab.

Meningokokkenimpfstoff Anzahl der Impfdosen gemaB den Abzurechnende
gegen die Serogruppen Vorgaben der jeweiligen Fachinfor- = Dokumentations-
mationen am Beispiel eines erwach- nummern
senen Patienten

A: C: W153l Y
(z.B. Menveo®, Nimenrix®) 1 X 89T158
. 1x89115A
B (z.B. Bexsero®) 2 1x89115B
hd
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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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Grundsitzliches

Die hiusliche Krankenpflege ist nur verordnungsfahig, wenn weder der Patient
noch mit ihm im Haushalt lebende Personen die erforderlichen Mafinahmen selbst
erbringen konnen. Erstverordnungen (1) konnen in der Regel fiir nicht langer als
14 Tage, Folgeverordnungen auch fiir einen lingeren Zeitraum ausgestellt werden.
Fiir eine Verordnung von mehr als 14 Tagen ist eine Begriindung notwendig (2).
Die Leistung kann als Krankenhausvermeidungspflege oder zur Sicherung der am-
bulanten érztlichen Behandlung verordnet werden, auf der Verordnung darf nur
eine dieser beiden Optionen angekreuzt sein (3).

Kann der vertragsarztlich titige Arzt nicht beurteilen, ob andere im Haushalt
lebende Personen die Mafinahmen erbringen kdnnen, muss dies auf der Verord-
nung angegeben werden (4).

Diagnosen (5)

Die fiir die Verordnung mafigeblichen Diagnosen miissen angegeben werden. Bei
Leistungen wie der Medikamentengabe, der Blutzuckermessung, subkutanen
Injektionen, dem An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen miissen zusitz-
lich Einschrankungen der Sehfahigkeit, der Grob- oder Feinmotorik, der kérper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit angegeben werden, da solche Einschréin-
kungen weitere Voraussetzungen fiir die Verordnungsfihigkeit sind.

Zu einzelnen Leistungen

Blutzuckermessung: nur zur Diabetes-Erst- oder Neueinstellung zeitlich befris-
tet verordnungsfahig; routineméaflige Dauermessungen sind bei einer intensivier-
ten Insulintherapie méglich (6a)

Dekubitusbehandlung: ab Grad II verordnungsfahig; zusitzlich sind Angaben
zu Lage, Grad und Ausdehnung notwendig (6b)

Medikamentengabe: vor der Verordnung muss gepriift werden, ob ggf. das
Richten einer Tages- oder Wochenbox ausreichend ist; die verordneten Arznei-
mittel miissen angegeben werden (6¢)

Anlegen/Wechseln von Wundverbinden: hier muss die Lage, Ausdehnung und
Tiefe der Wunde und die Art der Wundbehandlung beschrieben werden; bei der
Wundbehandlung ist die Diagnose Ulcus cruris allein nicht aussagekraftig, es ist
zusitzlich die Ergdnzung varicosum, mixtum oder arteriosum wichtig (6d)

An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen: verordnungsfihig, wenn
Kompressionsstriimpfe ab Kompressionsklasse (KKL) II getragen werden; bei
Striimpfen der KKL I hingegen nicht als Behandlungspflege verordnungsfahig,
deshalb ist die Angabe der KKL notwendig (6e)

Hinweis: Bei allen Mafinahmen sind die Dauer und die Haufigkeit einzutragen!

mk
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M Verordnung hauslicher Krankenpflege 1271
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Folgende MaBnahmen sind notwendig (siche Verzeichnis der verordnungsfahigen MaBnahmen):
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Mitteilungen

Praxiseroffnungen

Dr. med. Annett Grofie, FA fiir Allge-
meinmedizin, angestellte Arztin am
Medizinischen Versorgungszentrum
»Herderstrafle, Herderstr. 21, 39108
Magdeburg, Tel. 0391 735830

seit 17.03.2016

Dr. med. Florian Wuthe, FA fiir Allge-
meinmedizin, angestellter Arzt am
Medizinischen Versorgungszentrum
Bergmannstrost GmbH, Merseburger
Str. 181, 06112 Halle, Tel. 0345 1327231
seit 17.03.2016

Dr. med. Andreas Becker, FA fiir Chi-
rurgie, angestellter Arzt am Facharzt-
lichen Zentrum am Altmark-Klinikum
Salzwedel, Karl-Marx-Str. 30, 29410
Salzwedel, Tel. 03901 26036

seit 01.04.2016

Dipl.-Med. Gabriele Blencke-Jaensch,
FA fiir Orthopidie, angestellte Arztin
am Medizinischen Versorgungszentrum
der Pfeifferschen Stiftungen GmbH I,
Harsdorfer Str. 17, 39110 Magdeburg,
Tel. 0391 7332205

seit 01.04.2016

Dipl.-Med. Helga Hofmann, FA fiir
Orthopidie, angestellte Arztin am Me-
dizinischen Versorgungszentrum der
Pfeifferschen Stiftungen GmbH II,
Harsdorfer Str. 17, 39110 Magdeburg,
Tel. 0391 7332205

seit 01.04.2016

Dr. med. Martina Straube, FA fiir
Augenheilkunde, angestellte Arztin in
der Nebenbetriebsstitte Medizinisches
Versorgungszentrum Dreildndereck
GmbH, Karower Str. 2b, 39307
Genthin, Tel. 03933 948667

seit 01.04.2016

Dipl.-Med. Annelie Schlicht, FA fiir
Chirurgie, angestellte Arztin am Fach-
arztlichen Zentrum am Altmark-
Klinikum Salzwedel, Karl-Marx-Str. 30,
29410 Salzwedel, Tel. 03901 26036

seit 01.04.2016

Dipl.-Med. Karin Sobirey, FA fiir

Anisthesiologie, angestellte Arztin am
Medizinischen Versorgungszentrum
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Magdeburg, Bahrendorfer Str. 19/20,
39112 Magdeburg, Tel. 0391 63671814
seit 01.04.2016

MR Dr. med. Jorg Fritsch, FA fiir
Orthopddie, angestellter Arzt in der
Nebembetriebsstitte AMEOS Poli-
klinikum Schénebeck (Medizinisches
Versorgungszentrum), Kustrenaer Str.
98, 06406 Bernburg

seit 01.04.2016

Dipl.-Med. Bruno Jung, FA fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ange-
stellter Arzt in der Nebenbetriebsstitte
AMEOS Poliklinikum Halberstadt, Me-
dizinisches Versorgungszentrum, Eisle-
bener Str. 7a, 06449 Aschersleben, Tel.
03473 971899

seit 01.04.2016

Andrea Coetzee, FA fiir Allgemein-
medizin, Berufsausiibungsgemeinschaft
mit Dipl.-Med. Karola Schladitz, FA fiir
Allgemeinmedizin, Am Plan 1, 39444
Hecklingen/OT Grofd Bornecke, Tel.
039267 727

seit 01.04.2016

Dr. med. Melanie Hiibener, FA fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Praxisiibernahme von Dr. med. Sigrid
Kamrad, FA fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Grabengasse 9, 06484
Quedlinburg, Tel. 03946 2257

seit 01.04.2016

Dipl.-Med. Galina Schmidgal, FA fiir
Augenheilkunde in der Eigeneinrich-
tung der KV Sachsen-Anhalt, Eben-
dorfer Chaussee 47, 39128 Magdeburg,
Tel. 0391 24466870

seit 01.04.2016

Dr. med. Beate Behre, FA fiir Human-
genetik. angestellte Arztin am amedes
Medizinischen Versorgungszentrum
tiir Pathologie und Zytodiagnostik
Halle GmbH, Albert-Einstein-Str. 3,
06122 Halle, Tel. 0345 231100

seit 01.04.2016

PD Dr. med. Katharina Stoeck, FA fiir
Neurologie, Praxisiibernahme von
Dr. med. Dagmar Klink, FA fiir Nerven-

heilkunde, Marktstr. 14, 38889 Blanken-
burg, Tel. 03944 2647
seit 01.04.2016

Dr. med. Jana Kréber, FA fiir Innere
Medizin, hausérztlich, Magdeburger
Str. 13, 39444 Hecklingen

01.04.2016

Dr. med. Hagen Behr, FA fiir Allge-
meinmedizin, Praxisiibernahme von
Dr. med. Clemens Podhaisky, FA fiir
Allgemeinmedizin, Calvinstr. 3, 06110
Halle, Tel. 0345 1206480

seit 01.04.2016

Dr. med. Andreas Mohwald,

Dr. med. Sebastian Lieske, FA fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie, Ge-
meinschaftspraxis, Olvenstedter Platz
10, 39108 Magdeburg

seit 01.04.2016

Katja Hoheisel, FA fiir Allgemein-
medizin, Praxisiibernahme von
Andreas Jahnel, Praktischer Arzt
Birkenhof 17, 06258 Schkopau

seit 01.04.2016

Dr. med. Volker Schaller, FA fiir All-
gemeinmedizin, Praxisitbernahme von
Eva-Maria Dzierzanowski, FA fiir All-
gemeinmedizin, Albert-Einstein-Str. 3,
06122 Halle, Tel. 0345 8059317

seit 01.04.2016

Anna-Maria Luci, FA fiir Innere Medi-
zin und (SP) Nephrologie, Berufsaus-
iibungsgemeinschaft mit Dr. Volker
Luci, Andrea Schobef$, Dr. Torsten
Sagner, Clemens Wand, FA fiir Innere
Medizin/Nephrologie, Albert-Einstein-
Str. 3, 06122 Halle, Tel. 0345 8059328
seit 01.04.2016

Dr. med. Steffi Draba, FA fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, angestellte
Arztin an der Johann Christian Reil
gGmbH, Reilstr. 129a, 06114 Halle

seit 01.04.2016

Nils Jansen-Rosseck, FA fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Humperdinckstr.
la, 06842 Dessau-Rof8lau/OT Dessau
seit 01.04.2016



Alexander Galender, FA fiir Ortho-
pédie, angestellter Arzt in der Neben-
betriebsstitte AMEQS Poliklinikum
Schonebeck (MVZ), Kustrenaer Str. 98,
06406 Bernburg

seit 01.04.2016

Bahira Alaioubi, FA fiir Innere Medizin,
hausirztlich, Praxisiibernahme von
Dekra Al-Saidi, FA fiir Allgemein-
medizin, Lessingstr. 6, 39646 Oebis-
felde-Weferl./ OT Qebisfelde, Tel.
039002 42032

seit 01.04.2016

Dr. med. Sebastian Stielke, FA Innere
Medizin und (SP) Nephrologie, Berufs-
ausiibungsgemeinschaft mit Dres. Peter
Bartsch, Dennis Heutling, Ralf Kiihn,
Michael Moesenthin, FA fiir innere
Medizin/Nephrologie, Schlofifreiheit 7,
39590 Tangermiinde, Tel. 039322 22130
seit 01.04.2016

Dipl.-Psych. Carolyn Petzel, Psycho-
logische Psychotherapeutin, Breite Str.
30, 39171 Siilzetal/OT Altenweddingen,
Tel. 039205 416650

seit 01.04.2016

Stefan Wiegand, FA fiir Urologie,
Berufsausiibungsgemeinschaft mit Dr.

Dirk Eismann, FA fiir Urologie, Stein-
weg 27, 06110 Halle, Tel. 0345 5125130
seit 01.04.2016

Manuela Wagner, FA fiir Innere Medi-
zin, BAG mit Dres. Sven Kresse,
Thomas Langer, FA fiir Innere Medi-
zin/Nephrologie, Herner Str. 9, 06295
Lutherstadt Eisleben, Tel. 03475 663500
seit 01.04.2016

Magda Bunea, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellte Arztin am Haus-
arztlichen Medizinischen Versorgungs-
zentrum Sangerhausen der Deutschen
Stiftung krankheitsbedingte Mangel-
erndhrung, Riestedter Weg 9, 06526
Sangerhausen

seit 01.04.2016

Toshko Totev, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellter Arzt am Haus-
arztlichen Medizinischen Versorgungs-
zentrum Sangerhausen der Deutschen
Stiftung krankheitsbedingte Mangel-
erndhrung, Riestedter Weg 9, 06526
Sangerhausen

seit 01.04.2016

Bassel Haidar, FA fiir Laboratoriums-
medizin, angestellter Arzt am Medizi-
nischen Versorgungszentrum Limbach

Mitteilungen

Magdeburg GmbH, Halberstadter Str.
49, 39112 Magdeburg, Tel. 0391 625410
seit 01.04.2016

Dipl.-Psych. Daniela Wagner, Psycho-
logische Psychotherapeutin, Klausener-
str. 12, 39112 Magdeburg, Tel. 0152
28747315

seit 01.04.2016

Dipl.-Psych. Gerit Loeffler, Psycho-
logische Psychotherapeutin, Markt 33,
06295 Eisleben, Tel. 0172 3027258

seit 01.04.2016

Peggy Fernandez Perez, FA fiir Kinder-
und Jugendmedizin, angestellte Arztin
am Medizinischen Versorgungszent-
rum Magdeburg-AWO Gesundheits-
zentrum gGmbH, Dr.-Grosz-Str. 1-2,
39126 Magdeburg, Tel. 0391 5980490
seit 01.04.2016

Dr. med. Sandra Sommer, FA fiir Neu-
rologie, angestellte Arztin in der Neben-
betriebsstitte Ambulantes Zentrum
(Medizinisches Versorgungszentrum)
am Klinikum Burgenlandkreis GmbH,
Beuditzstr. 4 a, 06667 Weiflenfels, Tel.
03443 3398973

seit 01.04.2016

Ausschreibungen

Die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet Praxisform Praxisort/
Planungsbereich
Psychologische Psychotherapie (halber Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Halle
Hausérztliche Praxis Einzelpraxis Bernburg
Haut- und Geschlechtskrankheiten Einzelpraxis Stendal
Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Halle
Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Havelberg
Neurologie Einzelpraxis Halle
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (halber Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Dessau-Rof3lau/OT RofB3lau
HNO-Heilkunde Einzelpraxis Burg
Haut- und Geschlechtskrankheiten Gemeinschaftspraxis Magdeburg

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664

39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 30.05.2016.
Wir weisen darauf hin, dass sich die in der
Warteliste eingetragenen Arzte ebenfalls
um den Vertragsarztsitz bewerben miissen.
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Mitteilungen

JNVir

...zum 87. Geburtstag

Dr. med. Franz Peukert aus Beetzen-
dorf, am 5. Juni 2016

...zum 85. Geburtstag

Dr. med. Camilla Seefeldt aus Magde-
burg, am 17. Mai 2016

...zum 83. Geburtstag

Christa-Luise Kramer aus Magdeburg,
am 4. Juni 2016

SR Dr. med. Ines Stolze aus Halle,

am 9. Juni 2016

...zum 81. Geburtstag

OMR Prof. Dr. med. habil. Manfred
Klingbeil aus Magdeburg, am 27. Mai
2016

Dr. med. Manfred Kessel aus See-
hausen, am 1. Juni 2016

...zum 80. Geburtstag

Prof. Dr. med. Dankwart Stiller

aus Halle, am 18. Mai 2016

MR Prof. Dr. sc. med. Bernhard Opitz
aus Lutherstadt Wittenberg, am 21. Mai
2016

Dr. med. Claus-Dieter Tietz aus
Wolmirstedt, am 25. Mai 2016

Dr. med. Hans-Joachim Treptow

aus Haldensleben, am 30. Mai 2016

Dr. med. Gerhard Geif3ler aus Bern-
burg, am 7. Juni 2016

SR Brigitte Bormann aus Halle,

am 12. Juni 2016

...zum 75. Geburtstag

Dr. med. Margarete Ponitz aus Staf3-
furt/OT Loderburg, am 15. Mai 2016
SR Monika Donath aus Schkopau,
am 17. Mai 2016

Dr. med. Ulrich Schwarz aus Bitter-
feld, am 17. Mai 2016

Peter Puck aus Weiflenfels,

am 18. Mai 2016

SR Annemarie Biittner aus Genthin,
am 28. Mai 2016

Klaus-Dieter Uschmann aus Lostau,
am 30. Mai 2016

Dr. med. Dr. rer. nat. habil. Helma
Sommer aus Kothen, am 2. Juni 2016
Dr. med. Uta Hauptmann aus Halle,
am 6. Juni 2016

MR Dr. med. Jiirgen Gotze aus Naum-
burg, am 6. Juni 2016
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Dr. med. Edith Seidel aus Wolfen,

am 9. Juni 2016

Brigitte Kriiger aus Quedlinburg,

am 9. Juni 2016

Dr. med. Hartwig Kamarys aus Wer-
nigerode, am 12. Juni 2016

Dr. med. Justus Brockmann aus Halle,
am 12. Juni 2016

SR Dr. med. Roswitha Sendzik

aus Genthin, am 13. Juni 2016

...zum 70. Geburtstag

Dr. med. Roland Hohmann aus Leip-
zig, am 19. Mai 2016

Dr. med. Waltraud Braune aus Qued-
linburg, am 23. Mai 2016

Jiirgen Egner aus Quedlinburg,

am 23. Mai 2016

Dr. med. Carl-Christian Sziegoleit
aus Stendal, am 11. Juni 2016

...zum 65. Geburtstag

Dipl.-Med. Dorothea Wuttke aus
Lutherstadt Eisleben, am 1. Juni 2016
Dr. med. Kurt Belkner aus Naumburg/
OT Bad Kosen, am 8. Juni 2016

Dr. med. Reinhard Machura

aus Schonebeck, am 9. Juni 2016

Dr. med. Hannelore Grunewald

aus Wernigerode, am 10. Juni 2016
Dipl.-Med. Christine Baldermann
aus Bitterfeld-Wolfen/OT Bitterfeld,
am 14. Juni 2016

...zum 60. Geburtstag

Dipl.-Med. Helga Fritsche aus Schone-
beck, am 17. Mai 2016

Dr. med. Sylvia Matthei aus Halle,

am 20. Mai 2016

Dr. med. Rolf Schifer aus Halle,

am 20. Mai 2016

Dr. med. Thomas Meier aus Weiflen-
fels, am 22. Mai 2016

Dipl.-Med. Roland Geisler aus Helbra,
am 24. Mai 2016

Dipl.-Med. Klaus-Jiirgen Kuhn

aus Halle, am 26. Mai 2016

Dr. med. Joachim Kriiger aus Zerbst,
am 30. Mai 2016

Dr. med. Birgit Kafiner aus Merseburg,
am 1. Juni 2016

Dr. med. Marie-Luise Kallmayer

aus Eisleben, am 4. Juni 2016
Dipl.-Med. Sabine Bof3 aus Halle,

am 8. Juni 2016

o o

Dr. med. Bernd Rathmann

aus Lutherstadt Wittenberg, am 12. Juni
2016

Dr. med. Hendrik Schirpke

aus Magdeburg, am 12. Juni 2016
Dipl.-Med. Christel Sieckmann

aus Bernburg, am 13. Juni 2016
Dr.med.(I) Alessandro Sciacca

aus Magdeburg, am 13. Juni 2016
Dipl.-Med. Renate Jonas aus Luther-
stadt Wittenberg, am 14. Juni 2016

...zum 50. Geburtstag

Jorg Klimaczewski aus Halle,

am 16. Mai 2016

Dr. med. Stefan Hanke aus Halle,
am 16. Mai 2016

Dr. med. Kay Andri aus Weifenfels,
am 18. Mai 2016

Dr. med. Sibylle Irmscher aus Luther-
stadt Eisleben, am 18. Mai 2016
Dipl.-Psych. Katrin Petzold

aus Landsberg, am 19. Mai 2016
Dipl.-Psych. Ulf Wiegmann

aus Schonebeck, am 21. Mai 2016
Dr. med. Claudia Pambor aus Magde-
burg, am 25. Mai 2016

Dr. med. Gunter Gahnz aus Oberharz
am Brocken/OT Elbingerode, am

27. Mai 2016

Dr. rer. biol. hum. Ruth Uwer

aus Dessau-Rofllau/OT Dessau,

am 28. Mai 2016

Dr. med. Matthias Heise aus Halle,
am 29. Mai 2016

Claudia Gotting aus Miicheln/OT
Langeneichstadt, am 1. Juni 2016

Dr. med. Marcel Falana aus Halber-
stadt, am 2. Juni 2016

Klaus Kappen aus Halle, am 2. Juni
2016

Dr. med. Peter Hass aus Magdeburg,
am 2. Juni 2016

Dr. med. Steffen Richter aus Tanger-
miinde, am 4. Juni 2016

Dr. phil. Wilfried Rockenberger
aus Halle, am 4. Juni 2016

Britta Wehrmann aus Magdeburg,
am 5. Juni 2016

Dr. med. Steffi Konze-Dingethal
aus Staf$furt, am 8. Juni 2016

Dr. med. Helmut Hose aus Halle,
am 11. Juni 2016

Dr. med. Olaf Effenberger

aus Magdeburg, am 12. Juni 2016



Praxisabgabe erfolgreich vorbereiten / Teil 2

Umsetzungsphase

In der vorigen PRO-Ausgabe berichte-
ten wir von den ersten beiden Phasen,
Planungs- und Entscheidungsphase, fiir
eine erfolgreiche Praxisabgabe und ha-
ben die Unterstiitzung der KVSA, die
Praxisborse mit ihren Ergebnissen vor-
gestellt. Diese arbeitet wie dargestellt
recht erfolgreich bei der Zusammenfiih-
rung von Abgebern und Interessenten.

Betriebswirtschaftliche Daten

Immer wieder zeigt sich bei der Nut-
zung der Praxisborse, dass potentielle
Verkiufer Schwierigkeiten darin sehen,
Daten zu Ertragen, Kosten und damit
auch zu den Uberschiissen fiir poten-
tielle Kéufer bereitzustellen. Diese
Daten sind aber essentiell bei einem
Praxisverkauf. Dabei ist es vollig un-
beachtlich, ober der potentielle Kaufer
eher eine entwicklungsfihige Praxis
iibernehmen méchte oder von vorn-
herein an einer umsatz- und gewinn-
starken Praxis interessiert ist. Die Daten
werden in der Praxisbérse genutzt, um
Interessenten auf passende Praxen auf-
merksam zu machen. Dabei werden die
Daten nicht weitergereicht, sondern
dienen der Klassifizierung der Praxis.
Gleichzeitig hat der Abgeber damit
schon seine wirtschaftlichen Daten zu-
sammengestellt und somit ein Stiick
des Weges der erfolgreichen Praxis-
abgabe beschritten. Die mégliche Er-
wartung, erst sehr spit in einer Ver-
handlung zum Praxisverkauf valide
Daten bereitstellen zu miissen, tauscht.

Die Praxisborse kann ein Instrument
sein, um die Nachfolgersuche zu betrei-
ben. In den ersten beiden Phasen, in
denen letztendlich das Konzept der
Praxisiibergabe entsteht, wurde auch
der Weg der Nachfolgersuche festge-
legt. Diesen gilt es in der Umsetzungs-
phase zu beschreiten.

Spezifische Zeithorizonte bei
potentiellen Nachfolgern

Haufig wird bei der Praxisabgabe im
fiir Zulassungen der betreffenden Fach-
gruppe gesperrten Planungsbereich da-
rauf vertraut, dass die Ausschreibungen

der Praxis, die gesetzlich vorgeschrie-
ben sind, auch die Nachfolgersuche
sichern. Dies stellt sich oftmals als Irr-
tum heraus. Steht die Ausschreibung
doch in sehr engem zeitlichem Zusam-
menhang mit der Zulassung eines
Nachfolgers und der Praxisiibernahme.
Die Interessenten fiir eine Praxisiiber-
nahme planen aber selbst viel langfris-
tiger. Bei Hausérzten ist zu beobachten,
dass sich die Arzte in Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
schon wihrend der Weiterbildung orien-
tieren. Oftmals ist es Wunsch, nach
dem Abschluss der Facharztweiterbil-
dung liickenlos in eine Praxis einzu-
steigen bzw. diese zu ibernehmen. Im
facharztlichen Bereich wird nach dem
Facharztabschluss iiberwiegend die
Tatigkeit im Krankenhaus fortgesetzt.
Ein moglicher Wechsel in den ambu-
lanten Bereich erfolgt also eher im ho-
heren Lebensalter als bei Allgemein-
medizinern und aus einer Anstellung
heraus. Mindestens Letzteres verlangt
nach einer lingerfristigen Planung und
ist mit einer Reaktion auf eine Aus-
schreibung, die zur Praxisaufnahme
nach ca. einem halben Jahr fithren
wiirde, meist nicht vereinbar. Also ist es
auch in gesperrten Planungsbereichen
sinnvoll, schon vor Einleitung der zu-
lassungsrechtlichen Schritte mit mog-
lichen Nachfolgern Kontakt aufzuneh-
men. Anders als im nicht gesperrten
Planungsbereich kénnen aber die zu
treffenden Verabredungen zwischen
Abgeber und Nachfolger nur unter dem
Vorbehalt der Entscheidung des Zulas-
sungsausschusses getroffen werden, da
dieser bei gegebenenfalls mehreren
Bewerbern den geeigneten auswihlen
muss. Zu diesem Themenbereich wer-
den wir im Rahmen dieser Informa-
tionsserie ebenfalls noch ausfiihrlicher
berichten.

Im Fazit bleibt, dass die Nachfolger-
suche in nicht gesperrten und auch
gesperrten Planungsbereichen zeitlich
ausreichend vor Einleitung der zulas-
sungsrechtlichen Abgabe betrieben
werden muss. Neben der Praxisborse

FUr die Praxis

raxishorse
sachsen-anhalt

der KVSA gibt es noch viele andere
Optionen. Nachfolgersuche kann in
Eigenregie oder mit Unterstiitzung von
Dienstleistern betrieben werden. Die
Palette der Angebote ist hier sehr breit.
Die kostenlose Praxisborse der KVSA
bietet neben dem Interessentenkreis,
der die Praxisborse der KVSA beobach-
tet, die Méglichkeit, sich gleichzeitig
fiir eine Nachfolgersuche durch den
Praxismarkt der MLP AG - einem
Finanzdienstleister, der stark im Heil-
berufsmarkt engagiert ist — zu entschei-
den. Dieses Angebot ist fiir Mitglieder
der KVSA ebenfalls kostenlos und
muss bei Bedarf extra ausgewéhlt wer-
den. Nicht vergessen werden sollte bei
der Nachfolgersuche das lokale Umfeld.
Gibt es mogliche Interessenten, die der-
zeit im ortlichen Krankenhaus tatig
sind? Ist bekannt, dass die Praxis in den
néchsten Jahren abzugeben ist? Mog-
licherweise hilft eine Chiffre-Annonce
im Mitteilungsblatt der Arztekammer,
um Interessenten zu erreichen. Fachge-
biet, regionale Lage — zumindest unge-
fahr - und geplanter Abgabezeitraum
sollten genannt werden. Bei Notwen-
digkeit bestimmter Spezialisierungen,
die zum weiteren erfolgreichen Betreiben
der Praxis unumgénglich sind, sollten
diese auch genannt werden, insbeson-
dere, wenn sie nicht zum iiblichen Fach-
arztstandard gehoren. Auch bei der
lokalen Suche nach Interessenten st6f3t
man schnell auf die Abwégung, die Ab-
gabeabsicht durchblicken zu lassen und
mogliche Interessenten anzuziehen oder
zu hoffen, iiber eine anonyme Suche doch
noch Erfolg zu haben.

Fiir eine Eintragung in der Praxisborse
finden Sie ein Kontaktformular am Ende
dieser PRO-Ausgabe. Die Praxisborse
ist im Internet unter www.sachsen-
anhalt-praxisboerse.de oder iiber die
Homepage der KVSA erreichbar. In der
néchsten PRO-Ausgabe setzen wir das
Thema fort. Ansprechpartnerin in der
KV ist Silva Brase, Tel. 0391 627-6338.

KVSA
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Bedarfsplanung

Stellenausschreibungen des Landesausschusses vom 12. April 2016

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 12. April 2016 folgende Stellenausschreibungen beschlossen:

Arztgruppe Planungsbereich Stellenzahl Bewerbungsfrist

Arztliche Psychotherapeuten Borde 3,5 09.05.2016 - 28.06.2016
Arztliche Psychotherapeuten Halle (Saale) 1,0 09.05.2016 - 28.06.2016
Arztliche Psychotherapeuten Harz 4,5 09.05.2016 - 28.06.2016
Arztliche Psychotherapeuten Jerichower Land 2,0 09.05.2016 - 28.06.2016
Arztliche Psychotherapeuten Magdeburg 8,0 09.05.2016 - 28.06.2016
Arztliche Psychotherapeuten Salzlandkreis 3,5 09.05.2016 - 28.06.2016
Arztliche Psychotherapeuten Stendal 3,5 09.05.2016 - 28.06.2016
HNO-Arzte Mansfeld-Stidharz 0,5 09.05.2016 - 28.06.2016
Hausarzte Mittelbereich Bernburg 1,0 09.05.2016 - 28.06.2016

Der vollstandige Beschluss mit aktuellen Zulassungsmoglichkeiten ist auf den Internetseiten der KVSA unter www.kvsa.de
>> Praxis >> Vertragsarztliche Tatigkeit >> Existenzgriindung >> Bedarfsplanung verfiigbar.

Mi. 01.06.2016

17:00 bis ca. 20:30 Uhr

. e Referent: Dipl.-Volkswirt Bernd
Alfernahvrermm. & p

A.S.1. Wirtschaftsberatun
magdeburs | NICTR y

Wirtschaftsberatung AG

Geschaftsstelle Halle
Dipl.-Volkswirt Bernd Hibner
‘ Telefon: 0345 132 55




Bedarfsplanung

Versorgungsstand in den einzelnen Planungsbereichen von Sachsen-Anhalt

14. Versorgungsstandsmitteilung zu dem am 25.6.2013 in Kraft getretenen Bedarfsplan

Grundlage: Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zulassungsbeschrankungen:

Planungsbereich

(Raumordnungsregion)

Humangenetiker
Laborérzte
Neurochirurgen
Nuklearmediziner
Pathologen
Physikalische- u.
Rehabilitations-Mediziner
Strahlentherapeuten
Transfusionsmediziner

Planungsbereich

[ Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung _:—

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 7
- Neu gesperrte Planungsbereiche -

(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich)

- Neu entsperrte Planungsbereiche - Q:::ELs:gben _
Bitterfeld-Wolfen
Burg
g Dessau-RoBlau
. g Eisleben
gl o | & o] 2| €| E £ E - Gardelegen
= | S| | N El=Ss| S| RR|E| g Genthin
s|S(Z|g|s|28|2|l2|gf
Planungsbereich Z|s5|&|E|2|E|2|5|&|8 Halberstadt
: Haldensleben
Altmarkkreis Salzwedel - Halle, Stadt
Anhalt-Bitterfeld HaIIe’ Umland
Borde : ] Havelberg
Burgenlandkreis ]
essen
Dessau-Rosslau, Stadt Kothen
Halle (Saale), Stadt Magdeburg, Stadt
Harz Magdeburg, Umland
Jerichower Land Mersebur
Magdeburg, Landeshauptstadt Naumburg
Mansfeld-Stdharz :
— Oschersleben
Saalekreis
i Osterburg
Salzlandkreis Quedlinburg
\S,\t/i?datl) Salzwedel
ittenberg Sangerhausen
Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 129 gtc:;?uerI:QCk
Neu gesperrte Planungsbereiche |
- (inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich) - Ste'n da
Weissenfels
- Neu entsperrte Planungsbereiche - Wernigerode
Neu gesperrte Planungsbereiche Wittenberg
Psychotherapeuten 7 Zeitz
dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten mdglich Zerbst

Altmark

Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg

Halle/Saale

Magdeburg

Andsthesisten

(fachérztl. tétig)
Jugendpsychiater

Fachinternisten
Kinder- u.

Radiologen

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 11

- Neu gesperrte Planungsbereiche

(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich)

- Neu entsperrte Planungsbereiche -

Planungsbereich (Mittelbereich) | Hausérzte

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 8
- Neu gesperrte Planungsbereiche -

(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich)

- Neu entsperrte Planungsbereiche -

Arztbestand per 17.03.2016

Anordnung von Zulassungsbeschrankungen**,

- Anordnung von Zulassungsbeschrankungen**
dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten méglich

:] Keine Anordnung von Zulassungsbeschrankungen*

* darechnerisch gem. § 10112 SGBV i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht tiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse des Landesausschusses vom 06.10.2005
** da rechnerisch gem. § 10112 SGBV i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie tiberversorgt bzw. aufgrund der Beschluisse des Landesausschusses vom 06.10.2005
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Ermachtigungen

Beschliisse des Zulassungsausschusses

Landkreis Borde

Die Augenklinik am AMEOS Klinikum

Haldensleben wird erméachtigt

- zur Durchfiihrung intravitrealer
Injektionen einschliefilich der dafiir
erforderlichen Leistungen

auf Uberweisung von niedergelassenen

Augenirzten

Befristet vom 20.01.2016 bis zum

31.12.2017. Es wird die Berechtigung

erteilt, Uberweisungen an Augenirzte

zu tatigen. Davon ausgenommen

sind Leistungen, die auf der Grundlage

des § 115 a SGB V erbracht werden

kénnen.

Stadt Dessau-Rof3lau

Prof. Dr. med. Mathias Plauth,

Facharzt fiir Innere Medizin/Gastro-

enterologie, Chefarzt der Klinik fiir In-

nere Medizin am Stadtischen Klinikum

Dessau wird ermichtigt

- zur Behandlung von Problemfillen
auf gastroenterologischem und hepa-
tologischem Gebiet

- zur Durchfithrung der gastroentero-
logischen Endoskopie, Sonografie
und Osophagus-ph-Metrie (mit
Ausnahme der kurativen Kolosko-
pien)

auf Uberweisung von niedergelassenen

endoskopierenden Vertragsérzten,

Gastoenterologen sowie dem Gastro-

enterologen abrechnungstechnisch

gleichgestellten Vertragsarzten

- zur Durchfithrung diagnostischer und
therapeutischer Mafinahmen zur Vor-
bereitung auf die Transplantation und
Nachsorge von Lebertransplantierten

auf Uberweisung fachirztlich titiger

Internisten
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Befristet vom 01.04.2016 bis zum
31.03.2018. Davon ausgenommen sind
Leistungen, die auf der Grundlage des
§ 115 a SGB V erbracht werden kénnen.
Es wird die Berechtigung erteilt, im
Rahmen der bestehenden Erméch-
tigung notwendige Uberweisungen zu
titigen. Im Ubrigen wird der Antrag
abgelehnt.

Stadt Magdeburg

Dr. med. Ilka Giinther, Facharztin fiir
Innere Medizin/Gastroenterologie,
Chefarztin der Klinik fiir Gastroentero-
logie am Krankenhaus St. Marienstift
Magdeburg wird erméchtigt

- zur Durchfithrung von Therapien bei
Patienten mit komplexen Krankheits-
verlaufen bei einer chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankung (CED)

- sowie zur Durchfithrung von Endo-
sonographien, beschrankt auf 30 Fille
je Quartal

auf Uberweisung von niedergelassenen

Gastroenterologen, dem Gastroenterolo-

gen gleichgestellten Vertragsdrzten und

dem ermichtigten Kindergastroentero-
logen

Befristet vom 20.01.2016 bis zum

31.12.2017. Davon ausgenommen sind

Leistungen, die auf der Grundlage des

§ 115 a SGB V erbracht werden kon-

nen. Es wird die Berechtigung erteilt,

im Rahmen der bestehenden Erméch-

tigung notwendige Uberweisungen zu

titigen. Im Ubrigen wird der Antrag
abgelehnt.

Dr. med. Thomas Gottstein, Facharzt
fiir Innere Medizin/Gastroenterologie,
Chefarzt am Zentrum fiir Innere Medi-
zin, Klinik fiir Gastroenterologie, Klini-
kum Magdeburg GmbH wird erméchtigt

- zur Durchfithrung von Therapien bei
Patienten mit komplexen Krankheits-
verldufen bei einer chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankung (CED)

- sowie zur Durchfithrung von Endo-
sonographien, beschrankt auf 30 Falle
je Quartal

auf Uberweisung von niedergelassenen

Gastroenterologen, dem Gastroentero-

logen gleichgestellten Vertragsarzten

Befristet vom 20.01.2016 bis zum

31.12.2017. Davon ausgenommen sind

Leistungen, die auf der Grundlage des

§ 115a SGB V erbracht werden kon-

nen. Es wird die Berechtigung erteilt,

im Rahmen der bestehenden Erméch-

tigung notwendige Uberweisungen zu

titigen. Im Ubrigen wird der Antrag
abgelehnt.

Dr. med. Anke Redlich, Facharztin fiir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Oberérztin an der Frauenklinik am

Universitatsklinikum Magdeburg

A.6.R. wird ermdchtigt

- zur Planung der Geburtsleitung im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge
gemaf der Nummer 01780 EBM

auf Uberweisung von niedergelassenen

Gynékologen

Befristet vom 20.01.2016 bis zum

31.12.2017. Davon ausgenommen

sind Leistungen, die auf der Grundlage

des § 115 a SGB V erbracht werden

kénnen.

Landkreis Mansfeld-Siidharz

Dr. med. Henry Meffert, Facharzt fiir

Urologie, Chefarzt der Klinik fiir

Urologie an der HELIOS Klinik Luther-

stadt Eisleben wird ermichtigt

- zur Durchfithrung der urodynami-
schen Untersuchungen nach den



Nummern 26312, 26313 des EBM
sowie im Zusammenhang die er-
forderlichen Leistungen nach den
Nummern 01321, 01620, 01621,
32030, 32052 und 33043 des EBM als
Konsiliaruntersuchung

auf Uberweisung von niedergelassenen

Gynikologen und Urologen

- zur Konsiliaruntersuchung fachgebiet-
licher Problemfille

auf Uberweisung von niedergelassenen

Urologen

Befristet vom 01.04.2016 bis zum

31.03.2018. Davon ausgenommen

sind Leistungen, die auf der Grundlage
des § 115 a SGB V erbracht werden
kénnen.

Salzlandkreis

Holger Waack, Facharzt fiir Urologie,

Oberarzt an der Klinik fiir Urologie

und Kinderurologie am AMEOS Klini-

kum Aschersleben wird erméchtigt

- zur transurethralen und perkutan-
transrenale Erweiterung des Ureters:

Ermachtigungen

Einlegen eines Stents, transurethral:
Einlegen eines permanenten sons-
tigen Stents gemaf3 OPS 5-560.3x
sowie die in diesem Zusammenhang
erforderlichen Leistungen einschlief3-
lich der Nummer 01321 des EBM

auf Uberweisung von niedergelassenen

Urologen

Befristet vom 01.04.2016 bis zum

31.03.2018.

medatix¥

DIE 4 ELEMENTE - FEUER
Das Feuer: hell, warm und wegweisend.
Ein kleiner Funke geniigt.

ELEMENTAR FUR DEN ARZT IST:
EINE EINFACHE HANDHABUNG

MEDATIXX - DIE PRAXISSOFTWARE MIT GROSSER
WIRKUNG.

Eine neue Praxissoftware, die den Weg frei macht fiir
die Behandlung lhrer Patienten. Mit Selbst-Updates,
klarer Darstellung und intuitiver Bedienbarkeit. Wenn
alles einfach funktioniert, macht Praxissoftware Freu-
de und der Funke springt iber.

. alles
einfach

SIEGER 2016
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Fortbildung

Regional

12. Mai 2016
Wernigerode

Onkologischer Arbeitskreis (hausarztlicher
Qualitatszirkel der KVSA): Klinisch-
pathologische Konferenz - solide Tumoren
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

20. bis 21. Mai 2016
Halle/Saale

Traumacurriculum: Behandlung von
Traumafolgestérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Blockseminar VI: In-vivo Expo, Arbeit mit
Bezugspersonen, Reintegration u. Zukunfts-
planung, Selbsterfahrung u. Psychohygiene
Information: Weiterbildungsinstitut
Trauma First & Til Tiger, S. Ahrens-Eipper
& K. Nelius, Georg-Cantor Str. 30, 06108
Halle, Fax 0345 5237021

E-Mail: info.kjp-praxis@gmx.de
www.wi-tt.de

21. Mai 2016
Lutherstadt Eisleben

Geriatrisches Assessment — der TUV fiir
den dlteren Menschen

Information: HELIOS Klinik Lutherstadt
Eisleben, Geriatrie mit Tagesklinik, Hohe-
torstrafSe 25, 06295 Lutherstadt Eisleben,
Chefarztsekretariat: Annett Riedel, Tel.
03475 90-1651, Fax 03475 90-1616

E-Mail: henning.freund@helios-kliniken.de

23. Mai 2016
Salzwedel

Supervisionstag Traumatherapie
Information: Dipl.-Psych. Margarete
Horner, PP und KJP, VT, TA, Traumathera-
pie auch EMDR, Supervisorin BdP, Goethe-
strafle 10, 29410 Salzwedel

Tel. 03901 2897984, Fax 06325 989094

24. Mai 2016
Halle

Traumatisierung durch politisierte Medizin:
Geschlossene venerologische Stationen in
der DDR

Information: Landesbeauftragte fiir die
Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der
ehemaligen Deutschen Demokratischen
Republik, Klewitzstrafle 4, 39112 Magde-
burg, Tel. 0391 567 5052, Fax 0391 567 5060
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22. Juni 2016
Magdeburg

Alternativmodelle der psychiatrischen
Versorgung

Information: Chefarztsekretariat Ute
Reppin, Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, KLINIKUM MAGDEBURG
gGmbH, Birkenallee 34, 39130 Magdeburg,
Tel. 0391 791-3401, Fax 0391 791-3403
E-Mail: ute.reppin@klinikum-magdeburg.de

25. Juni 2016
Halle

Halle intensiv 2016: ,, Auflerklinischer
Intensivpflegetag®

Information: IGP INTENSIV (Interessen-
gemeinschaft PFLEGE INTENSIV)

c/o zirrnimbus, CC Management, Rauten-
breite 13, 39116 Magdeburg, Tel. 0391
8868810, Fax 0391 8868811

E-Mail: info@zirrnimbus.de

29. Juni 2016
Halle (Saale)

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

29. August 2016
Salzwedel

Supervisionstag Traumatherapie
Information: Dipl.-Psych. Margarete
Horner, PP und KJP, VT, TA, Traumathera-
pie auch EMDR, Supervisorin BdP, Goethe-
strafle 10, 29410 Salzwedel

Tel. 03901 2897984, Fax 06325 989094

22. bis 24. September 2016
Halle

DEGUM-Sonographie-Kurse Abdomen,
Retroperitoneum, Thorax und Schilddriise
fur Allgemeinmediziner, Internisten,
Chirurgen, Radiologen, Anisthesisten u. a.
Fachrichtungen: Aufbaukurs

Information: Nadine Jager M.A., Tel. 0172
3562985, Fax 0345 2080574

E-Mail: AK-Sonographie@t-online.de
Internet: www.degum.de

11. bis 13. November 2016
Halle

Interdisziplindrer Grundkurs: Ultraschall
Doppler- und Duplexsonographie
Information: Dr. rer. nat. Albrecht Klemenz,
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg,
Institut fiir Anatomie und Zellbiologie,
Grof3e Steinstrafde 52, 06108 Halle, Tel. 0345

557-1316, Fax 0345 557-4649, E-Mail:
albrecht.klemenz@medizin.uni-halle.de

Uberregional

3. bis 4. Juni 2016
Mainz

Infektio Update 2016: Infektionen,
Impfungen

Information: wikonect GmbH, Julia
Wetzel, Hagenauer Strafle 53, 65203
Wiesbaden, Tel. 0611 949154-27, Fax 0611
949154-99

E-Mail: julia.wetzel@wikonect.de
www.infektio-update.com

9. bis 11. Juni 2016
Dresden

Erndhrung 2016: Erndhrungsmedizin
gemeinsam bewegen

Erndhrung, Erndhrungstherapie, Mangel-
ernidhrung, Adipositas, Erndhrungsfor-
schung, Psychologie, E-Health, Onkologie
Information: Interplan AG, Rebecca Lefers,
Kaiser-Wilhelm-Strafle 93, 20355 Hamburg,
Tel. 040 32509230, Fax 040 32509244
E-Mail: ernaehrung2016@interplan.de
www.ernaehrung2016.de/home.html

15. bis 18. Juni 2016
Wiirzburg

13. Kongress fiir Infektionskrankheiten und
Tropenmedizin

Infektions- und Tropenmedizin; Klinische
Mikrobiologie, klinische Virologie, Infek-
tionspravention, Reisemedizin
Information: COCS GmbH-Congress
Organisation C. Schifer, Karin Silbernagel,
Rosenheimer Str. 145¢, 81671 Miinchen,
Tel. 089 890677-0, Fax 089 890677-77
E-Mail: karin.silbernagel@cocs.de
www.kit2016.de

20. August 2016
Dresden

OmniaMed-Update Dresden — Aktuell
wichtige hausérztliche Themen mit kon-
kretem Nutzen fiir die Praxis: Katheter-
gestlitzter Aortenklappenersatz; SGLT-2;
Aktuelle Datenlage zu den modernen
oralen Antikoagulantien; Alternative medi-
kamentOse Ansétze zur interventionellen
Therapie bei symptomatischer KHK, He
Information: OmniaMed Deutschland
GmbH, Arnulfstr. 295, 80639 Miinchen,
Tel. 0800 0009696, Fax 0800 0009797
www.omniamed.de/seminare/omnia-
med-update-dresden-2016



Mai 2016

KV-Fortbildung

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Moderatorenausbildung

20.05.2016

14:00 - 18:00

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

Kosten: kostenfrei

Fortbildungspunkte: 4

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Hypertonie

18.05.2016

20.05.2016

14:30 - 21:00

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

QM - Einfiihrung mit QEP

21.05.2016

09:00 - 19:00

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

Kosten: 150,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: 8

Word fiir Fortgeschrittene

21.05.2016

09:00 - 16:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Frank Glei3ner
Kosten: 45,00 € p.P.

Diabetes Typ 2 - ohne Insulin

25.05.2016

28.05.2016

14:30 - 21:00

09:00 - 13:00

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

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Wunddokumentation

25.05.2016

14:00 - 16:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: mamedicon, Christoph Burkert
Kosten: 40,00 € p.P.

Juni 2016

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Referent: Frank GleiBner
Kosten: 45,00 € p.P.

Lange nicht gefiihrt? Zum 01.06.2016 | 14:00 - 19:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

ersten Mal ein Praxisteam Referentin: Dipl. Phil. Joachim Hartmann

leiten Kosten: 90,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Diabetes Typ 2 - mit Insulin 15.06.2016 | 14:30-21:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

(mit konventioneller Referenten: Dr. Thomas Kluge, Ulrike Gotze

Insulintherapie) Kosten: 100,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt
Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

18.06.2016 | 09:00 - 13:00 Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Hygiene in der Arztpraxis 17.06.2016 | 14:00 - 18:00 Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle -
Referenten: Jiirgen Reich-Emden AUSGEBUCH.
Kosten: 85,00 € p.P. ———
Fortbildungspunkte: beantragt

Excel fiir Fortgeschrittene 18.06.2016 | 09:00-16:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
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KV-Fortbildung

Juni 2016

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Diabetes Typ 2 - ohne Insulin

22.06.2016

24.06.2016

14:30 - 21:00

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

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Notfalltraining 03.06.2016 | 14:30-18:30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Jiirgen Reich-Emden W
Kosten: 55,00 € p.P. ——
Notfallmanagement- 04.06.2016 | 09:00 - 16:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Refresherkurs Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 85,00 € p.P.
Fortbildungstag fiir 10.06.2016 | 09:00-17:15 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Praxispersonal Referenten: div.
Kosten:100,00 € p.P.
QM-Zirkel 15.06.2016 | 14:00-16:30 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Christin Fels m
Kosten: kostenfrei ———
Notfallmanagement- 18.06.2016 | 09:00-16:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Refresherkurs Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 85,00 € p.P.
QM-Zirkel 22.06.2016 | 14:00-16:30 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Christin Fels
Kosten: kostenfrei
August 2016

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Hypertonie

24.08.2016

27.08.2016

14:30 - 21:00

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 - mit Insulin
(mit konventioneller Insulin-
therapie)

24.08.2016

26.08.2016

14:30 - 21:00

14:30 - 18:30

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Thomas Kluge, Ulrike Gotze

Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

182 PRO 52016




Kompaktkurse VERAH®

VERAHC®-Kompaktkurs in Magdeburg

KV-Fortbildung

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 1.150,00 Euro; Einzelteilnahme maglich

VERAH®-Praxismanagement 26.08.2016 | 09:00-18:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
27.08.2016 | 09:00 - 13:30 Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 165,00 € p.P.
VERAH®-Besuchsmanagement 27.08.2016 | 14:00 - 19:00 Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Technikmanagement 15.09.2016 | 09:00 - 13:00 Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Wundmanagement 15.09.2016 | 14:00 - 18:00 Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Notfallmanagement 16.09.2016 | 09:00 - 18:00 Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
17.09.2016 | 09:00 - 13:00 Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 160,00 € p.P.
VERAH®-Casemanagement 22.09.2016 | 09:00-20:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
23.09.2016 | 09:00 - 20:00 Referentin: Mia Ullmann
Kosten: 250,00 € p.P.
VERAH®-Praventionsmanagement 19.10.2016 | 13:00-19:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel-Magdeburg Referent:
Dr. Torsten Kudela
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Gesundheitsmanagement 21.10.2016 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel-Magdeburg
22.10.2016 | 09:00 - 16:00 Referent: Dr. Torsten Kudela

Kosten: 160,00 € p.P.

VERAHC®-Kompaktkurs in Magdeburg

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 1.150,00 Euro;

Einzelteilnahme moglich

VERAH®-Gesundheitsmanagement 19.10.2016 | 09:00 - 18:00 Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Frank Radowski
Kosten: 160,00 € p.P.
VERAH®-Casemanagement 20.10.2016 | 09:00 - 20:00 Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
21.10.2016 | 09:00 - 20:00 Referentin: Mia Ullmann
Kosten: 250,00 € p.P.
VERAH®-Praventionsmanagement 22.10.2016 | 09:00-17:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Mia Ullmann
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Technikmanagement 27.10.2016 | 09:00-13:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Wundmanagement 27.10.2016 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Notfallmanagement 28.10.2016 | 09:00-18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
29.10.2016 | 09:00 - 13:00 Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 160,00 € p.P.
VERAH®-Praxismanagement 04.11.2016 | 09:00-18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
05.11.2016 | 09:00 - 13:30 Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 165,00 € p.P.
VERAH®-Besuchsmanagement 05.11.2016 | 14:00-19:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referent: Juirgen Reich-Emden
Kosten: 105,00 € p.P.

Faen
* Institut fiir hausérztliche Fortbildung \:gt Y
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KV-Fortbildung

Zusatzqualifikationen *VERAH®plus Module

VERAHplus®-Modul in Magdeburg

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 500,00 Euro, je Modul 125,00 Euro; Einzelteilnahme maglich

Sterbebegleitung

17.06.2016

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

Schmerzen

17.06.2016

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

Ulcus cruris

18.06.2016

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

Demenz

18.06.2016

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

VERAHplus®-Modul in Halle

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 500,00 Euro, je Modul 125,00 Euro; Einzelteilnahme maglich

Sterbebegleitung

16.09.2016

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke
Kosten: 125,00 € p.P.

Schmerzen

16.09.2016

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke
Kosten: 125,00 € p.P.

Ulcus cruris

17.09.2016

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke
Kosten: 125,00 € p.P.

Demenz

17.09.2016

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke
Kosten: 125,00 € p.P.

VERAHplus®-Modul in Magdeburg

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 500,00 Euro, je Modul 125,00 Euro; Einzelteilnahme maglich

Sterbebegleitung

04.11.2016

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

Schmerzen

04.11.2016

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

Ulcus cruris

05.11.2016

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

Demenz

05.11.2016

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Dr. Torsten Kudela
Kosten: 125,00 € p.P.

S

* Institut fiir hausérztliche Fortbildung f\\g 'y
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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement f SACH SEN
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg A N H A LT

per Fax: 0391 627-8436

Verbindliche Anmeldung fiir Fortbildungsveranstaltungen

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Fir den Fall der Berlcksichtigung der o. a. Teilnehmer fir 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.

[C] Ja, ich bin damit einverstanden.

[l Nein, ich bitte um Rechnungslegung.
lhre Ansprechpartnerinnen:
Annette Mller, Tel.: 0391 627-6444

Ingrid Zielinski, Tel.: 0391 627-7444
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ;
Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement SACHSEN
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ANHALT

per Fax: (03 91) 6 27 — 84 36

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
»KV-INFO-Tag fiir Praxispersonal“

Termin: Mittwoch, den 15. Juni 2016, 15:00 Uhr bis 18:30 Uhr
KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Raum E. 78

Themen: 15:00 Uhr —16:00 Uhr

Datenschutz

16:10 Uhr —17:00 Uhr
Hausarztvertrage im Uberblick

17:10 Uhr - 18:30 Uhr

Abrechnungsfragen

Ansprechpartner:  Annette Muller, Tel.: 0391 627-6444
Ingrid Zielinski, Tel.: 0391 627-7444
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Teilnehmer:

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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Fax: 0321 6054-7750 Bei Riickfragen: S SACHSEN
Bitte ausfiillen und Tel. 0391 6054-7720 oder ANHALT
als Fax oder Brief senden akademie@aeksa.de

Arztekammer Sachsen-Anhalt

Akademie fiir med. Fort- und Weiterbildung
Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

Gemeinsame Veranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
und der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich fur nachfolgende Veranstaltung an:

»Aktuelle Probleme im arztlichen Alltag*
Termin: 8. Juni 2016, 16:00 bis ca. 19:00 Uhr

Veranstaltungsort: Heidemensa,
Theodor-Lieser-StraBe 7, 06120 Halle (Saale)

Teilnahmegebiihr: Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Fortbildungspunkte: Die Veranstaltung ist mit 4 Fortbildungspunkten anerkannt.
Themen:

BegriiRung

1. Alle wichtigen Informationen rund um das Rezept

2. Todesbescheinigung und Leichenschau —
Methode mit Grenzen und Formular ohne Platz
Besprechung eingereichter Fallbeispiele

3. Gesprache mit interdisziplindrem kollegialen Gedankenaustausch

LG Y Lo T F= 10 1 1= T A F= T 1T

= T o = o 1 PO

Datum Unterschrift




Praxisstempel Ort, Datum

Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt

Postfach 1664

39006 Magdeburg

Fax: 0391/6278459

Urlaubs-/Abwesenheitsmeldung

GemaéB den Vorschriften im § 32 (1) der Zulassungsverordnung fir Vertragséarzte (Arzte-ZV)
bzw. § 17 (3) Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) mochte ich hiermit meine Abwesenheit

WEJEN. i zur Kenntnis geben.
Die Vertretung Gibernimmt:

1. Name des persoénlichen Vertreters in meiner Praxis:

Ich versichere, dass mein personlicher Vertreter die zur Vertretung erforderliche
Qualifikation besitzt.

oder:

2. Name:
Praxisanschrift:
Tel.-Nr.:

3. Name:
Praxisanschrift:
Tel.-Nr.:

Mit den gegebenenfalls zu 2. und 3. genannten niedergelassenen Kollegen ist die
Vertretung im gegenseitigen Einvernehmen abgesprochen.

Im o. g. Zeitraum bin ich nicht zum kassenérztlichen Not- und Bereitschaftsdienst
eingeteilt bzw. mein Vertreter sichert diesen Dienst in meiner Urlaubs- oder
Abwesenheitszeit ab und versorgt auch meine Patienten zu den sprechstundenfreien
Zeiten.

Unterschrift



g SACHSEN
ANHALT
Meldung Diensttausch

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

Arzt/Arztin Stempel:

NAME: e

L o o 1 PSP
Rufnummer im Bereitschaftsdienst: (QKIUEII) ..........oooeiiiiiiiiee e

DienstbereiCh (NamME): ... e e e e e e e e st e e e e e e e e anae

Meinen Dienst am: ............oooiieiiiiie e

Dienstzeit von: ...........cccceiiiiii DIS: e
Dienstart [ Fahrdienst/ O Sitzdienst/ O Hintergrunddienst / [ andere.............cccocveeen.e.

tbernimmt folgende/r Vertragsarztin/Vertragsarzt ...........cccco v

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

Tétigkeitsort, Arbeitgeber, ggf. weitere TAtIGKEIteN): .....c.eevi i
F Y LT o PP PRR
Rufnummer im Bereitschaftsdienst aktuell: ..........c.ooo oo
Dafiir leiste ich den Dienst des Ubernehmers am: ...................cccccoooovcrucverereee e
Meinen Dienst am: .............cco oo

Dienstzeit von: ...........ccccoiiiiii IS 1o

Dienstart [ Fahrdienst/ [ Sitzdienst/ O Hintergrunddienst / [ andere:...........cccccovvernene
tibernimmt folgende/r Vertragsarztin/Vertragsarzt ............ccco i

bzw. nicht vertragsérztlich tatige Arztin/nicht vertragsérztlich tatiger Arzt (Name, Informationen zu
Tatigkeitsort, Arbeitgeber, ggf. weitere Tatigkeiten): .......ccceeevvii i
F Y LT o PP PRR
Rufnummer im Bereitschaftsdienst aktuell: ... e

Dafiir leiste ich den Dienst des Ubernehmers am: .............ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e




Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Verordnungsmanagement SACHSEN
Abteilung Qualitatssicherung und -management ; ANHALT

Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

Fax: 0391 627 87-2000

E-Mail: verordnung@kvsa.de

Anfrage zur Ausstellung von Verordnungen

Thema:

O Arzneimittel

O Heilmittel

O Hilfsmittel

O SONSHIGES TheMa:.....coiiiiiiiie e

Bitte beantworten Sie mir folgende Frage/n*:

* Hinweis: Die KV Sachsen-Anhalt kann aus rechtlichen Griinden keine medizinische Beurteilung fir den konkreten Einzelfall
abgeben, sondern ausschlieBlich die rechtlichen Rahmenbedingungen erldutern. Die Entscheidung im Einzelfall obliegt Ihnen.

Die Antwort erbitte ich wie folgt:

per E-Mail:

per Fax:

telefonisch:

auf dem Schriftweg:**

**Angabe der Adresse nur erforderlich, wenn abweichend von Praxisanschrift

Datum Arztstempel und Unterschrift




Bitte senden Sie das Formular an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Praxisborse der KV Sachsen-Anhalt Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg
Frau Silva Brase Tel: 0391 627-6338 Fax: 0391 627-8544

Praxisborse Sachsen-Anhalt

[ ] [ ]

Nachname Vorname

[ ]

Praxisort

Kurzbeschreibung:
[ ]
[ ]

Fachgebiet 1* [ | Fachgebiet2 [ ]
Schwerpunkt [ ]
Zusatzbezeichnung [ 1
Besonderheiten [ |

Art der Ubergabe:

O Abgabe Einzelpraxis O Jobsharing — Medizinisches Versorgungszentrum / Arzte
O Grindung Gemeinschaftspraxis (Aufnahme Partner) O Grindung Praxisgemeinschaft
O Abgabe Gemeinschaftspraxis-Anteil O Abgabe Praxisgemeinschaft
Standort O GroBstadt O Kleinstadt O Land

Einwohnerzahl des Ortes [ ] mit umliegenden Orten [ ]
Abgabezeitraum von [ ] bis [ ]
Abgabegrund [ ]
Preisvorstellung [ ]
Kennzahlen: Umsatz, Kosten, Gewinn

Jahr.......coeeenne Jahr...ieeen, Jahr......ccoeeenne

Gesamtumsatz p.a.

davon Anteil Gber | Kassenérziliche Vereinigung

Anteil | Privateinnahmen

davon | Privatversicherte

IGEL-Leistungen

Gutachten
SONSHQES. ..o
Gesamtkosten p.a.
davon Personalkosten
Raumkosten
Gewinn p.a.
Anzahl PKV-Patienten im Quartal [ |
Anzahl GKV-Patienten im Quartal [ ]

Summe Buchwerte des Anlagevermégens [ ]




Sonstige Angaben:

Alter der Praxis [ ] Jahre Anzahl der Sprechzimmer [

Durchschnittsalter der [ ] Jahre Anbindung an Klinik Oja Onein
Praxiseinrichtung

Praxisflache [ ] gm Parkplatze vorhanden Oja Onein

Anzahl Personal, davon Minijobs [___] Teilzeit [___] Volizeit [___]

Anzahl mitarbeitende Familienangehérige [ ] tatsachliche Wochenarbeitszeit der Familienangehérigen [ ]

davon Minijobs[_ ]  Teilzeit [ ] Vollzeit [ ]

Langfristiger Mietvertrag O vorhanden
O nicht vorhanden, méglich

O nicht vorhanden, nicht méglich

Immobilientbergabe O nein
O ja, mit privatem Immobilienanteil
O ja, ohne privatem Immobilienanteil
Weitere Angaben:

Kooperationsform mit welchem Partner

Ziel der Kooperation Partner Vertrag Teilnahme Ubernahme
Qualifikation | durch
Nachfolger
moglich?

Einverstandniserkldrung des/der Praxisinhabers/in:

Ja, ich méchte mein Praxisangebot anonym durch die KV Sachen-Anhalt (KV) in der Praxisborse der KV
verdffentlicht wissen. Dabei wird (blicherweise das Fachgebiet, der Standort (GroBstadt, Kleinstadt, Land)
und die ersten 2 oder 3 Zahlen der Postleitzahl, ggf. noch die Fallzahl bzw. eine darauf bezogene
Einschatzung der GroBe der Praxis gemessen am Arztgruppendurchschnitt veréffentlicht. Wenn ein
Interessent gefunden wurde, nimmt die KV oder der Interessent mit mir direkt Kontakt auf.

Ja, ich méchte eine Bewertung meines Praxisangebotes durch die Experten der KV, der Deutschen
Apotheker- und Arztebank, der Steuerberatergruppe ADMEDIO/ADVITAX und der Wirtschaftsberatung MLP.
Das Ergebnis wird mir mitgeteilt und ich entscheide, ob die Bewertung in der Praxisbdrse veroffentlicht
werden soll.

Alle angebotenen Leistungen sind fur mich als Mitglied der KV kostenlos. Die KV wird von mir erm&chtigt
meine gegebenen Daten zu oben genannten Zwecken weiterzugeben. Der Empfanger wird verpflichtet die
Daten ebenfalls nur fir den genannten Zweck zu verwenden. Die Einstellung des Angebotes in die
Praxisbérse kann von mir jederzeit widerrufen werden. Ich bin verpflichtet, bei erfolgreicher Abgabe der
Praxis mein Praxisangebot selbst zurlickzuziehen. Habe ich auf meine Zulassung verzichtet, wird das
Angebot automatisch aus der Praxisbérse entfernt.

Unterschrift

[ 10 ]

Ort, Datum Unterschrift/Vertragsarztstempel




KVSA - Ansprechpartner der Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement

Abteilungsleiterin
Sekretariat

Beratende Arztin /

Beratende Apothekerin /

Pharmazeutisch-technische Assistentin

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

genehmigungspflichtige Leistung
Akupunktur
Akuter Horsturz
Ambulantes Operieren

- ambulante Katarakt-Operationen
Apheresen als extrakorporale Hdamotherapieverfahren
Arthroskopie
Balneophototherapie
Belegarztliche Tatigkeit
Chirotherapie
Computertomographie
Dialyse
DMP Asthma bronchiale/COPD
DMP Brustkrebs
DMP Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
DMP Koronare Herzerkrankung
EMDR
Friherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2
Friherkennung - augenarztlich
Friherkennung - Schwangere
Handchirurgie
Hautkrebs-Screening
Hautkrebsvorsorge-Verfahren
Herzschrittmacher-Kontrolle
Histopathologie beim Hautkrebs-Screening
HIV-Aids
Homoopathie
Horgerateversorgung (Kinder und Erwachsene)
Intravitreale Medikamenteneingabe
invasive Kardiologie
Kapselendoskopie-Dinndarm
Knochendichte-Messung
Koloskopie
kinstliche Befruchtung
Kurdrztliche Tatigkeit
Labordiagnostik
Langzeit-EKG-Untersuchungen
Mammographie/Mammographie-Screening
Molekularpathologie, Molekulargenetik
MR-Angiographie
MRSA
MRT allgemein / MRT der Mamma
Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin
Onkologisch verantwortlicher Arzt
Osteoporose
Otoakustische Emission
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Physikalische Therapie
Praxisassistentin
Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie
Radiologie - allgemein und interventionell
Schlafbezogene Atmungsstorungen
Schmerztherapie
Sozialpadiatrie
Sozialpsychiatrische Versorgung v. Kindern/Jugendlichen
Soziotherapie
StoBwellenlithotripsie
Strahlentherapie
substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger
Tonsillotomie
Ultraschalldiagnostik
Urinzytologie
Vakuumbiopsie der Brust
Zervix-Zytologie

Assistenten, Vertretung und Famuli

Gruppenleiterin

Studierendenberatung

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

marion.garz@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

birgit. maiwald@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
anke.roessler@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
anke.schmidt@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
anke.schmidt@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
carmen.platenau@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
stephanie.schoenemeyer@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
birgit.maiwald@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
anke.schmidt@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
karin.nitsche@kvsa.de

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

marlies.fritsch@kvsa.de

Telefonnummer
0391 627-6450

0391 627-6449/ -6448

0391 627-7449
0391 627-6437
0391 627-6439
0391 627-7438

0391 627-7444/ -6444

0391 627-6446

0391 627-6435/ -6446

0391 627-7435
0391 627-7435
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-7340
0391 627-7435
0391 627-6435
0391 627-6440
0391 627-7436
0391 627-7435
0391 627-7340
0391 627-6440
0391 627-7443
0391 627-6447
0391 627-6440
0391 627-7447
0391 627-6447
0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-6443
0391 627-6443
0391 627-7340
0391 627-6435
0391 627-6443
0391 627-7435
0391 627-7435
0391 627-6435
0391 627-7435
0391 627-6447
0391 627-7443
0391 627-6447
0391 627-6435
0391 627-6441
0391 627-6435
0391 627-7340
0391 627-7443
0391 627-6435
0391 627-7435
0391 627-6435
0391 627-7435
0391 627-7447
0391 627-7443
0391 627-6436
0391 627-6440
0391 627-7443
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-6440
0391 627-6447
0391 627-7447
0391 627-7447
0391 627-7435
0391 627-6435
0391 627-7443
0391 627-6440
0391 627-7447
0391 627-7447
0391 627-7443
0391 627-7443
0391 627-6443
0391 627-6435

0391 627-7436/ -6436

0391 627-6435
0391 627-6449
0391 627-6443

0391 627-7447
0391 627-6446
0391 627-7449
0391 627-6447
0391 627-6441

0391 627-6441
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@ FLURGALERIE EISENBART
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

EISENBART  Tel. 0391 627-6148, E-Mail: flurgalerie@kvsa.de, www.kvsa.de/presse/flurgalerie
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