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Editorial

Steuerung der Versorgung und sinnvolle Nutzung der Ressourcen

Dr. Burkhard John,
Vorsitzender des Vorstandes

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) befindet sich sozusagen
auf der Zielgraden des Gesetzgebungs-
prozesses.

Dabei ist der Beratungsprozess zum
TSVG aus unserer Sicht geprigt von
sehr vielen Anderungsantriigen, die es
fiir Beobachter nicht ganz einfach ma-
chen, immer den genauen Stand im
Auge zu behalten.

Eine Vielzahl von Regelungen, wie z.B.
Terminservicestellen mit 24 Stunden
Offnungszeit, Neu-Patienten-Regelun-
gen und offene Sprechstunden sind
geplant, die es den Versicherten erméog-
lichen sollen, schneller Arzttermine zu
erhalten. Dabei scheint die Politik die
vorhanden érztlichen Ressourcen vollig
anders einzuschétzen, als es bei uns in
Sachsen-Anhalt Realitdt ist. So war be-
reits im Kabinettsentwurf die soge-
nannte ,,offene Sprechstunde® vorgese-
hen. Ihr lag der Gedanke zugrunde, fiir
Patienten den Zugang zu einer Fach-
arztpraxis der Grundversorgung ohne
Termin zu erméglichen. Fiir das Auf-
suchen der offenen Sprechstunde sollte
eine Uberweisung Voraussetzung sein,
es sollte also kein ungesteuerter Zugang

moglich sein. Diese Regelung schien
den Gedanken, der schon fiir die Ter-
minservicestellen der Kassendrztlichen
Vereinigungen gesetzgeberischer Auf-
trag wurde, zu enthalten, grundsitzlich
an der Strukturierung der Versorgung
durch Uberweisungsvorbehalt festzu-
halten. Bei knappen Ressourcen eine
sehr sinnvolle und notwendige Voraus-
setzung fiir eine funktionierende Ver-
sorgung.

Nun ist in den letzten Anderungs-
antrigen zu lesen, dass der Uber-
weisungsvorbehalt aus dem Gesetzes-
vorhaben als Bedingung fiir das
Aufsuchen der offenen Sprechstunde
gestrichen wurde. Der Gesetzgeber
iberldsst die Steuerung des Systems
weiterhin den Versicherten und er-
weitert die Moglichkeiten noch.

Im Ergebnis fithrt das dazu, dass Pati-
enten Fachdrzte primér in der soge-
nannten offenen Sprechstunde aufsu-
chen kénnten, ohne dass eine vorherige
Untersuchung beim Hausarzt oder
einem anderen Facharzt die Notwen-
digkeit der Hinzuziehung des aufge-
suchten Arztes eines bestimmten Ge-
bietes ergeben hitte. Dies wire ja erst
einmal nicht tiberaus problematisch,
wenn geniigend fachdrztliche Ressour-
cen zur Verfiigung stehen wiirden. Die
Realitdt sieht jedoch vollig anders aus.
Wie bekannt, behandeln Fachirzte in
Sachsen-Anhalt ca. 15-20 % mehr
Patienten als im Bundesdurchschnitt
tiblich. Dies fiihrt jetzt schon zu Warte-
zeiten auf Termine fiir erkrankte Pati-
enten. Die von der Politik vermuteten
»Reserven® durch die neue TSVG-Vor-
schrift, zukiinftig statt 20 nun 25 Stun-
den je Woche Sprechstunden anbieten
zu miissen, sind in Sachsen-Anhalt
nicht vorhanden.

Was bleibt ist eine Verlustsituation,
sozusagen eine Lose-lose-Situation als
Gegenteil der sprachlich beliebten
Win-win-Situation: Der Patient in der
offenen Sprechstunden ist gegebenen-
falls beim Arzt eines Fachgebietes, dass
fiir die mogliche Erkrankung nicht ein-
schlégig ist, oder Voruntersuchungen
fehlen, oder... Der Arzt hitte auch
stattdessen einen Patienten behandeln
konnen, der tatsdchlich seiner fachli-
chen Kompetenz bedurfte. Dieser Pati-
ent hingegen muss jetzt linger war-
ten... Eine sinnvolle Verwendung von
knappen Ressourcen sieht anders aus.

In der heutigen arbeitsteiligen, komple-
xen Welt ist eine Strukturierung jegli-
cher Prozesse Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit und res-
sourcenschonendes Arbeiten. Inner-
halb der ambulanten vertragsérztlichen
Versorgung ist ein Element zur Um-
setzung dieses Gedankens die Uberwei-
sung. Sie soll sorgfaltig ausgestellt und
iiberlegt eingesetzt werden, damit die
Uberweisungsempfinger damit auch
qualifiziert arbeiten kénnen und unser
Patient in der richtigen Versorgungs-
ebene ankommt. Eine ungesteuerte
Versorgung und das gleichzeitige Ver-
sprechen der Politik auf unbegrenzte
und sofort verfiigbare Leistungen kén-
nen nicht funktionieren. Ein Umden-
ken in den wenigen Tagen bis zur Be-
schlussfassung des TSVG ist dringend
notwendig.

Thr
4
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Burkhard John
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Gesundheitspolitik

Sitzung der Vertreterversammlung
Gesetzentwurf unterlauft Autonomie der Selbstverwaltung

Der weiterhin im Zentrum der gesund-
heitspolitischen Diskussion stehende
Entwurf eines Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetzes (TSVG) bildete den
Ausgangspunkt im Bericht des Vor-
standes zur Lage in der Sitzung der
Vertreterversammlung am 27. Februar
2019. An der Grundeinschitzung des
Gesetzentwurfs von Seiten der Ver-
tragsdrzte habe sich nichts gedndert,
betonte der Vorstandsvorsitzende Dr.
Burkhard John. Im TSVG-Entwurf
widerspiegele sich das tiefe Misstrauen
gegeniiber der drztlichen Freiberuflich-
keit sowie ein zunehmender Einfluss
des Staates auf Angelegenheiten der ge-
meinsamen Selbstverwaltung. Hinzu
komme eine bisher nicht erlebte klein-
teilige Regelungstiefe bis hinein in Ein-
zelfragen der Praxisorganisation und
-ablaufe. Auf der anderen Seite sehe
man auch als positiv zu bewertende
Ansitze — wie den Beginn eines Aus-
stiegs aus der Budgetierung, die Mog-
lichkeit der Steuerung der Patienten-
versorgung sowie die Hoheit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) hinsichtlich der Definition der
Medizinischen Informationsobjekte in
der elektronischen Patientenakte (ePA).
Bei einigen Kerninhalten des Gesetzes-
entwurfs habe sich nach kontroverser

Im Bericht des Vorstandes erliuterte der Vorsit-

zende Dr. Burkhard John aktuelle gesundheits-

und berufspolitische Themen und Einschiitzungen.
Foto: jk
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Diskussion mit der Politik die Bereit-
schaft zu entsprechenden Anderungen
angedeutet, wihrend bei anderen
Themen, z.B. die Ausweitung des Ver-
sorgungsauftrages auf mindestens 25
Sprechstunden pro Woche bzw. finf
offene Sprechstunden/Woche fiir
grundversorgende Facharzte, jetzt klar-
geworden sei, dass es auf jeden Fall da-
bei bleiben werde. Nach dem jetzigen
Stand des Gesetzgebungsverfahrens sei
das Inkrafttreten des TSVG fiir den

1. Mai 2019 zu erwarten.

Groferer Bedarf an Terminen

aus den Praxen

In Verbindung mit den durch das TSVG
deutlich erweiterten Funktionen der
Terminservicestelle/Bereitschaftsdienst-
Zentrale werde sich ein wesentlich ho-
herer Bedarf bei der Bereitstellung von
Terminen aus den Praxen ergeben. Das
TSVG sehe dafiir die extrabudgetére
Vergiitung des Falls vor. Uber weitere
Optionen, wie eine verpflichtende
Satzungsregelung oder eine Regelung
im Honorarverteilungsmafistab (HVM)
der KVSA mit einer zusétzlichen Ver-
glitung, miisse die Diskussion gefiihrt
und schliefilich eine Beschlussfassung
herbeigefiihrt werden, legte der Vorsit-
zende den Vertretern dar.

Anschluss an die
Telematikinfrastruktur (TT)

Zum Ende des 4. Quartals 2018 sei von
33 % aller Leistungsorte im Bereich der
KVSA das Versichertenstammdatenma-
nagement (VSDM) nachgewiesen wor-
den, womit die TI-Anbindung bestehe,
informierte John. Nach der erfolgten
Verlingerung der Frist fiir die Ausstat-
tung miisse diese nunmehr verbindlich
bis zum 30. Mérz 2019 bestellt sein und
der Versichertenstammadatenabgleich
spatestens im 3. Quartal 2019 durchge-
fithrt werden. Ohne den Nachweis einer
Bestellung bis zum genannten Datum
oder eines durchgefithrtem VSDM

komme es zur Kiirzung des Honorars
um 1 % bereits ab 1. Quartal 2019.

In der Diskussion zum Bericht zur Lage
wurde mit der Einfiihrung der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) ein weite-
res Element bei der Umsetzung des
E-Health-Gesetzes thematisiert. Zur
aufgeworfenen Frage der Datenhoheit
und Datensicherheit bekriftigte Dr.
John die Mafigabe, dass die Daten der
Arztpraxis auch weiterhin dort blieben
und eine automatische Zuordnung von
Daten aus der elektronischen Arztakte
(eArztakte) in eine ePA auf keinen Fall
stattfinden werde. Der Patient erhalte
die Moglichkeit, sich eine eigene ePA
mit den vom Arzt ausgehindigten Be-
funden anzulegen, iibernehme dann
aber auch die volle Verantwortung
dafiir. Mit Zustimmung des Patienten
konne des Weiteren bei einer sektor-
ibergreifenden Behandlung eine ein-
richtungsiibergreifende, arztgefiihrte
elektronische Fallakte (eFallakte) an-
gelegt werden, in die alle relevanten
Daten einfliefSen wiirden, umriss John
den derzeitigen Sachstand.

Beschluss der Vertreterversammlung

Auf Antrag des Vorstandes wurde von
der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen-Anbhalt
(KVSA) in ihrer Sitzung am 27. Feb-
ruar 2019 folgender Beschluss gefasst:
Anderung des Honorarverteilungs-
maflstabes (HVM) der KVSA zum
1. April 2019.
Zu den Einzelheiten des Beschlusses
lesen Sie bitte in dieser Ausgabe auf der
Seite 82.

Als Termin fiir die nichste Sitzung der
Vertreterversammlung wurde der

22. Mai 2019/15:30 Uhr festgelegt.

KVSA



Gesundheitspolitik

Geplante Arztinformationssysteme bedrohen Therapiefreiheit

Zum geplanten Arztinformationssys-
tem (AIS) hat Dr. Stephan Hofmeister,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Stellung genommen:

»Das AIS in der derzeit vorgesehenen
Form hilft niemandem. Im Gegenteil:
Es schiirt die Gefahr, den biirokrati-
schen Mehraufwand und die Regress-
bedrohung fiir die niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen zu steigern.
Ein fatales Signal auch in Richtung me-
dizinischer Nachwuchs! Schlimmer
noch: Die Therapiefreiheit droht einge-
schrankt zu werden. Insbesondere die

in einem Anderungsantrag zum TSVG
und im Entwurf der Rechtsverordnung
enthaltene Regelung, die Jahresthera-
piekosten fiir neue Arzneimittel und
deren zweckmaifliger Vergleichstherapie
in der Verordnungssoftware abzubil-
den, fithrt die Arzte in die Irre. Denn
diese Kosten geben die tatsdchlichen
Ausgaben der Krankenkassen nicht
wieder. Die Kolleginnen und Kollegen
in den Praxen haben keinen Einfluss
auf Therapiekosten, die auf Vereinba-
rungen des Spitzenverbandes der ge-
setzlichen Krankenkassen und der Her-
steller beruhen, mit Mischpreisen,
Preis-Volumen-Abmachungen und

Pay-for-Performance- Ansétzen. Dafiir
konnen die Arzte nicht haftbar ge-
macht werden. Auch die Tendenz, die
Softwaresysteme mit abzubildenden In-
formationen vollig zu iiberfrachten so-
wie die fehlende Finanzierungsregelung
zur Ubernahme der Mehrkosten fiir die
Praxissoftware durch die Krankenkas-
sen lassen erhebliche Zweifel entstehen,
dass die Abbildung der Beschliisse zur
frithen Nutzenbewertung fiir die Arzte
in den Praxen einen Mehrwert darstel-
len kénnen.“

Pressemitteilung der KBV
vom 19. Februar 2019

Politisches Kalkil nicht vor wissenschaftlicher Evidenz

»Die vom Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) angestrebte Kompetenz-
ausweitung bei der Gestaltung des Leis-
tungskatalogs der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ist nichts
anderes als staatlicher Dirigismus in
Reinform. Es ist ganz sicher nicht im
Interesse der Patientinnen und Patien-
ten, wenn bei der Bewertung neuer Be-
handlungsmethoden politisches Kalkiil
vor wissenschaftlicher Evidenz geht.
Genau das wird aber mit der vom BMG
vorgelegten Neuregelung der Methoden-
bewertung im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) ermdglicht.“ Mit
diesen Worten kommentierte Bundes-
arztekammer-Prasident Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery aktuell vorgelegte
erganzende Regelungen im Referenten-
entwurf fiir das Implantateregister-
Errichtungsgesetz.

Sie sehen unter anderem eine Verkiir-
zung der Frist fiir die Bewertung von
Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden durch den G-BA vor. Zudem
soll das BMG ermaéchtigt werden, nach
Ablauf dieser Frist oder nach ablehnen-
der Entscheidung durch den G-BA, an-
stelle bzw. entgegen der Entscheidung
des G-BA, die Methode in den Leis-
tungskatalog der GKV aufzunehmen.

»Man kann und sollte tiber sinnvolle
Maf3nahmen zur Beschleunigung der
Entscheidungen im G-BA sprechen. Die
Regelungen fithren aber zu einer signi-
fikanten Verschiebung des bisherigen
Rollenverstandnisses. Das BMG weitet
seinen Einfluss auf die Gestaltung des
GKV-Leistungskatalogs aus und iiber-
nimmt gleich selbst Teile der fachlichen
Gestaltung®, warnte Montgomery.

In ihrer schriftlichen Stellungnahme zu
dem Referentenentwurf weist die Bun-
desdrztekammer darauf hin, dass die
Bewertung des Nutzens neuer Metho-
den ohne die Betrachtung gewisser
Mindestzeitraume nicht auskommen
kann. Noch gravierender als die Frist-
verkiirzung der Bewertungszeit sei aber
die intendierte Aushebelung von
G-BA-Beschliissen, die einer Methode
keinen hinreichend belegten Nutzen
attestieren. ,Wie das BMG zu der Er-
kenntnis kommen will, dass die Aner-
kennung des Nutzens nach den Grund-
satzen der evidenzbasierten Medizin
doch vertretbar wire, ist nicht erkenn-
bar®, so die BAK.

Aus: Pressemitteilung der BAK
vom 22. Februar 2019
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Riickblick: Nachwuchsforderung im Jahr 2018 ‘:;.

Die Kassenirztliche Vereinigung Sach-
sen-Anhalt (KVSA) hat ein vielfiltiges
Mafinahmenprogramm initiiert, das
zukunftsgerichtet und zielfithrend zur
Nachwuchsférderung fiir Sachsen-An-
halt beitragt. Die Mafinahmen greifen
gezielt und zweckgebunden angesichts
des dringend im Lande bendtigten
Nachwuchses fiir die vertragsirztliche
wohnortnahe Versorgung.

Die KVSA fordert
... Medizinstudierende im Studium

Famulaturen:

In 2018 wurden insgesamt 390 am-
bulant absolvierte Famulaturen ge-
tordert. Wahrend dieser Famulatur-
zeiten haben Medizinstudierende bei
ambulant titigen Arzten in Sach-
sen-Anhalt Einblicke in den Versor-
gungsalltag erhalten.

Blockpraktikum:

Das Blockpraktikum ist ein laut Ap-
probationsordnung vorgeschriebenes
Pflichtpraktikum. 92 Studierende ha-
ben ihr Blockpraktikum in der Allge-
meinmedizin in einer von der Uni-
versitit Halle oder Magdeburg
anerkannten Lehrarztpraxis absol-
viert und von der KVSA eine Forde-
rung in Anspruch genommen. Be-
sonderheit dabei ist: Die KVSA
forderte diese Praktikumszeiten,
wenn es sich um Praxen handelt, die
auflerhalb der Universititsstadte
Halle und Magdeburg liegen.

Wabhltertial im Praktischen Jahr:
Allgemeinmedizin

31 Studierende wihlten das Wahlter-
tial Allgemeinmedizin innerhalb des
Praktischen Jahres und fithrten es in
einer von der Universitit Magdeburg
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und der Universitat Halle anerkann-
ten Lehrarztpraxis durch. Ein Tertial
besteht aus 16 Wochen.

Medizinstudienplitze an der Univer-
sitat Witten/Herdecke

Seit dem Sommersemester 2016 fordert
die KVSA insgesamt mittlerweile 11
Studierende an der Universitiat Witten/
Herdecke. Im Gegenzug verpflichten
sich die Studierenden zur Facharztwei-
terbildung in der Allgemeinmedizin
und einer anschlieflenden hausarztli-
chen Titigkeit.

... Medizinstudierende innerhalb
des Stipendienprogramms

137 Stipendien hat die KVSA seit 2014
vergeben. Die ersten Erfolge sind be-
reits jetzt sichtbar: 58 Stipendiaten be-
tinden sich in der Facharztweiterbil-
dung und zwei Stipendiaten haben als
Hausérzte ihre Tatigkeit bereits aufge-
nommen.

Allgemeines Stipendienprogramm
fiir Medizinstudierende an einer
deutschen Universitit ab dem

3. Studienjahr

97 Studierende haben sich fiir das all-
gemeine Stipendium entschieden.
Voraussetzung dazu ist eine vertrags-
arztliche Tatigkeit nach Abschluss
der fachirztlichen Weiterbildung in
strukturschwachen Gebieten Sachsen-
Anhalts. Im Gegenzug werden die
Studierenden monatlich finanziell ge-
fordert.

Stipendienprogramm der Klasse
Allgemeinmedizin:

40 Studierende haben sich fiir das
Stipendium der Klasse Allgemein-
medizin entschieden. Im Gegenzug
zur monatlichen Férderung ver-

pflichten sich die Stipendiaten zu
einer hausérztlich-allgemeinmedi-
zinischen Tatigkeit in strukturschwa-
chen Gebieten Sachsen-Anhalts. Die
Dauer der Titigkeit ist dabei abhan-
gig vom Forderzeitraum.

... Arzte in der
Facharztweiterbildung

Allgemeinmedizin

223 Arzte befanden sich 2018 in am-
bulanten Weiterbildungsabschnitten
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und haben eine Férderung der KVSA
in Anspruch genommen. Im Jahr
2018 erlangten insgesamt 39 Arzte
die Facharztanerkennung.

Allgemeinmedizin - Fordermittel
des Landesausschusses
Moglich ist eine zusitzliche Forde-
rung i. H.v. 1.000 €/Monat fiir Arzte
in Weiterbildung in der Allgemein-
medizin. Der Arzt verpflichtet sich
mindestens fiir drei Jahre vertrags-
arztlich in Sachsen-Anhalt in einer
Region mit Versorgungsbedarf tatig
zu werden. 47 Arzte in Weiterbildung
verpflichteten sich in 2018 im Rahmen
dieser Fordermdglichkeit.
in weiteren Fachgebieten
Seit Oktober 2016 werden neun
weitere Facharztgruppen innerhalb
der Facharztweiterbildung mit einer
begrenzten Stellenzahl finanziell
gefordert. Bundesweit stehen dafiir
1.000 Stellen zur Verfiigung. 52 Arzte
aus acht Facharztgebieten nutzten die
Moglichkeit in Sachsen-Anhalt, so-
dass die 27,32 Vollzeitstellen damit
ausgeschopft wurden.
Neben den finanziellen Férdermaf3-
nahmen werden auch strukturelle
Forderungen durch personliche Be-
ratungsgesprache, Informationsver-



PJler
in der Allgemeinmedizin

Stipendiaten in der
Facharztweiterbildung

Stipendiaten
im allgemeinen
Stipendienprogramm

geférderte Arzte
in Weiterbildung -
fiir die fachdrztliche
Versorgung

anstaltungen und Informations-
materialien angeboten.

Workshop fiir Medizinstudierende
zum Thema Diabetes

Veranstaltungen fiir Medizin- Veranstaltungen fiir Arzte in
studierende: Weiterbildung:

Mit finanzieller Unterstiitzung des Mi-
nisteriums fiir Arbeit, Soziales und In-
tegration wurden folgende Veranstal-
tungen fiir Studierende angeboten:
Informationsabende rund um die
ambulante T4tigkeit
Exkursionen im Rahmen universi-
tdrer Seminare nach Stendal und
Halberstadt
3-tagiges Seminar zu hausarztlichen
Themen in Wernigerode, u. a. geriat-
rische Versorgung und gemeinsame
Workshops mit langjahrig titigen
Hausérzten

4 Fortbildungsveranstaltungen fiir
Arzte in Weiterbildung Allgemein-
medizin, organisiert durch die Koor-
dinierungsstelle fiir die Weiterbil-
dung zum Facharzt in der
Allgemeinmedizin (KOSTA) und in
Zusammenarbeit mit dem Kompe-
tenzzentrum Allgemeinmedizin
(KOMPAS)

2 Informationsveranstaltungen fiir
Arzte in Weiterbildung fiir die fach-
arztliche Versorgung

FUr die Praxis

geforderte
Famulaturen

Blockpraktikanten

Stipendiaten der
»~Klasse Allgemeinmedizin”

geforderte
Arzte in Weiterbildung -
Allgemeinmedizin

finanzierte Medizinstudienpldtze

an der Universitdt Witten/Herdecke

»Workshopreihe Niederlassung®

Fiir niederlassungswillige Arzte und
Psychotherapeuten werden vier kosten-
freie Grund-Module im Rahmen der
~Workshopreihe Niederlassung“ ange-
boten. Modulinhalte sind der Weg vom
Arzt zum Vertragsarzt, die finanzielle
Planung und Umsetzung, die Vertrags-
gestaltung und steuerrechtliche As-
pekte sowie die Abrechnung ggii. der
KVSA.

Sie haben Fragen oder wiinschen wei-
tere Informationen? Gern kénnen Sie
sich an unsere Studierendenberaterin
Christin Richter telefonisch unter 0391
627-6446 oder per Mail an Studium@
kvsa.de wenden.
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m Praxisorganisation und -fiihrung

Rundfunk-Beitrage
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Personen, denen die Moglichkeit er-
offnet ist, Rundfunk zu empfangen,
miissen Rundfunkgebiihren entrich-
ten, dies betrifft auch Arztpraxen. Die
Rundfunk-Gebiihren werden seit dem
1. Januar 2013 gerdteunabhéngig er-
hoben. Die Hohe der zu entrichtenden
Rundfunkbetrige ist abhdngig von der
Anzahl der Betriebsstatten und hier
wiederum von der Anzahl der Mitar-
beiter pro Betriebsstétte sowie von der
Anzahl der auf die Arztpraxis laufen-
den Kraftfahrzeuge.

Anzahl der Mitarbeiter  Betrag/
pro Betriebsstatte Monat

bis zu 8 Mitarbeiter 5,83 Euro
9 bis 19 Mitarbeiter 17,50 Euro
20 bis 49 Mitarbeiter 35,00 Euro

Jeder Praxisinhaber ist zur Auskunft
gegeniiber dem Beitragsservice ver-
pflichtet. Kommt er dieser Verpflich-
tung nicht nach, kann dies als Ord-
nungswidrigkeit mit einem Buf3geld
geahndet werden.

Betrieblich genutzte Kraftfahrzeuge
Fiir jede beitragspflichtige Betriebs-
stdtte ist ein nicht ausschliefSlich privat
genutztes Kraftfahrzeug beitragsfrei.
Jedes weitere Kraftfahrzeug wird mit
einem Drittelbeitrag — monatlich

5,83 Euro - berechnet.

Selbststindige und Praxen in
Privatraumen

Falls ein Gewerbetreibender, Selbst-
standiger oder Freiberufler fiir seine
Tatigkeit einen Raum oder eine Flache
in einer Privatwohnung nutzt, ist dies
eine anmeldepflichtige Betriebsstitte.
Sofern diese private Wohnung bereits
als Betriebsstitte beim Beitragsservice

angemeldet wurde, ist sie anmelde-
pflichtig aber beitragsfrei.

Zusitzlich zu beachten:
GEMA-Gebiihren

Die Wiedergabe von Hintergrundmusik
in einer Arzt- und Psychotherapiepraxis
im Allgemeinen ist keine vergiitungs-
pflichtige 6ffentliche Wiedergabe im
Sinne des Urheberrechtsgesetzes. In Ein-
zelfillen, bspw. einer kulturellen Veran-
staltung, kénnen jedoch auch GEMA-
Gebiihren in der Praxis anfallen.

Quelle:
www.rundfunkbeitrag.de
BGH, Urteil vom 18.06.2015,
Az . 1ZR 14/14

Sie haben Fragen oder wiinschen wei-
tere Informationen? Gern kénnen Sie
sich an Christin Richter telefonisch
unter 0391 627-6446 oder per Mail an
Christin.Richter@kvsa.de wenden.

ARZT [ ARZTIN | FA FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Wir suchen flr unsere Hausarztpraxis im westlichen Saalekreis eine freundliche
facharztliche Unterstitzung (Allgemeinmedizin) fiir 15 bis 20 Stunden pro Woche.
Einstellung ab sofort oder spater moglich.

Sie erwartet eine familienfreundliche Arbeitszeit, engagierte Mitarbeiter
und naturlich viele dankbare Patienten!

Bewerbungen unter E-Mail: medical-companion@web.de

Tel.: 0177-2031177
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Hinweise zur Abrechnung 1/2019

Die Abgabe der Abrechnung und der (Online-)Sammelerkldrung des Quartals
1/2019 ist

vom 01.04.2019 bis 11.04.2019
moglich.

Die Online-Ubertragung der Abrechnung ist bis spitestens zum 11.04.2019 zu
realisieren. Dies gilt auch fiir die Ubertragung/Versand der (Online-)Sammel-
erkldrung.

Sie sind verpflichtet, Ihre Quartalsabrechnung elektronisch leitungsgebunden
(online) abzugeben. Die elektronische Ubermittlung der Abrechnungsdaten, der
Online-Sammelerkldrung und ggf. vorhandener Dokumentationsdaten ist {iber die
TI, KV-SafeNet* oder KV-FlexNet tiber das KVSAonline-Portal moglich.

Weitere Informationen zum technischen Ablauf finden Sie auf unserer Homepage
unter www.kvsa.de >> Praxis >> IT in der Praxis oder iiber den

IT-Service der KV Sachsen-Anhalt
Telefon: 0391 627-7000

Fax: 0391 627-87 7000

E-Mail: it-service@kvsa.de

Fiir die Abgabe ggf. erforderlicher Unterlagen (z. B. Sammelerkldrung, Behand-
lungsscheine der Sonstigen Kostentrager mit Stempel und Unterschrift, Bestéti-
gungen der Krankenkassen zum Versicherungsverhiltnis) kénnen Sie die Abgabe-
mitteilung fiir Online-Abrechner als Adressblatt verwenden.

Bitte beachten Sie, dass alle eingereichten Dokumente mit Ihrem Vertragsarztstem-
pel zu versehen sind, damit jederzeit eine korrekte Zuordnung vorgenommen und
eine ordnungsgemafle Abrechnung gewéhrleistet werden kann.

Sollten Sie die Unterlagen nicht zusenden wollen, kénnen Sie diese auch zu den
Dienstzeiten der KVSA (Mo - Do 9 — 17 Uhr und Fr 9 - 14 Uhr) in den Dienst-
gebduden in Magdeburg, am Empfang, und in Halle abgeben.

Priifprotokolle oder Behandlungsscheine fiir Patienten, bei denen das Einlese-
datum der elektronischen Gesundheitskarte vorliegt, sind nicht mit einzureichen.

Sollten Sie Thre komplette Abrechnung bereits vor dem Abgabetermin erstellt
haben, konnen Sie diese auch vor den o.g. Terminen online {ibertragen.

Bereitstellung der Sammelerkldrungen auf der Homepage
Die Sammelerklirung, die als Voraussetzung zur Honorarzahlung fiir die Ab-
rechnung eines jeden Quartals unverzichtbar ist, kann mit den persénlichen Zu-

gangsdaten der jeweiligen Praxisinhaber bzw. den in Einrichtungen berechtigten
Personen online ausgefiillt und signiert werden.

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenmifiger oder vertraglicher
Verbindung steht.
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Ansprechpartner:
Sekretariat Abrechnung
Tel. 0391 627-6102/ -6108/ -7108

Nr.4|2019

In Fillen, in denen eine online-Ubertragung nicht méglich ist, stehen die Sammel-
erklarungen auf unserer Homepage unter: www.kvsa.de >> Praxis >> Abrechnung/
Honorar >> Sammelerkldrungen zur Verfiigung. Bitte denken Sie daran, dass ohne
Vorliegen einer giiltigen und unterschriebenen/signierten Sammelerkldrung eine
Honorarzahlung nicht moglich ist. Die Abgabezeiten fiir die Abrechnung gelten
auch fiir das Einreichen der Sammelerkldrung.

Anderung des HonorarverteilungsmaBstabes (HVM) zum 1. April 2019

Ansprechpartner:
Sekretariat Abrechnung
Tel. 0391 627-6102/ -6108/ -7108

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA) hat in der Sitzung am 27. Februar 2019 Anderungen des HVM zum
1. April 2019 beschlossen. Diese betreffen eine Anhebung der pauschalen Ver-
glitung fiir die Dienstwahrnehmung im Fahrdienst im Rahmen des arztlichen
Bereitschaftsdienstes von 15,- Euro auf 20,- Euro je Stunde.

Durch die Bereitschaftsdienstreform (siehe Bericht in PRO 12/2018, Seite 424) sol-
len die Vertragsarzte bei der Bereitschaftsdiensteinteilung weiter entlastet werden.

Mit der Bildung grofierer Bereitschaftsdienstbereiche in den Nachtstunden verrin-
gern sich die Anzahl der im Bereitschaftsdienst eingeteilten Arzte und deren
Dienstfrequenz. Durch die Anderung der Bereitschaftsdienstbereiche konnte es in
Einzelfillen zu lingeren Fahrzeiten kommen. Diese sollen durch Anhebung des
Betrages je Stunde Berticksichtigung finden.

Dariiber hinaus wurden formale Anderungen im QZV Sonstige Hilfen fiir die
Arztgruppe Frauenheilkunde vorgenommen, indem die GOP 01835 bis 01837
EBM aus dem QZV entfernt und durch die GOP 01841 und 01842 ersetzt werden.
Dies war infolge der EBM-Anderung notwendig geworden.

Der ab dem 1. April 2019 giiltige Honorarverteilungsmafistab der KVSA ist auf
unserer Homepage veréffentlicht unter :

www.kvsa.de >> Praxis >> Abrechnung / Honorar >> Honorarverteilung >> 2019
>> 2. Quartal 2019

Neue Heilmittelpreise

Ansprechpartnerin:
Heike Fiirstenau
Tel. 0391 627-6249
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Ab dem 01.03.2019 gelten fiir die Betriebskrankenkassen neue Preise zur Ver-
glitungsvereinbarung gemif3 § 125 SGB V zur Abrechnung von podologischen
Leistungen.

Eine vollstindige aktuelle Ubersicht der Heilmittelpreise kénnen Sie der Home-
page www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Heilmittel
entnehmen. Bei Bedarf stellen wir diese Vergiitungslisten per Fax zur Verfiigung.

Diese Informationen sollen helfen, das vertragsarztliche Verordnungsverhalten fiir
den Heilmittelbereich unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu steuern.
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Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437

. Kraf N Heike Driinkler,
Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes Tel. 0391 627-7438

(AMNOG) am 1. Januar 2011 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ge-
mafd § 35a SGB V den Aulftrag, fiir alle neu zugelassenen Arzneimittel mit neuen
Wirkstoffen sofort nach Markteintritt eine (Zusatz-)Nutzenbewertung durchzu-

fithren. In der Anlage XII zur AM-RL sind die Beschliisse zur Nutzenbewertung
aufgefiihrt.

Die Nutzenbewertung ist eine Feststellung tiber die Zweckmif3igkeit von neuen
Arzneimitteln im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots. Auf Grundlage der Nutzen-
bewertung trifft der G-BA Feststellungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise
von Arzneimitteln, insbesondere:

1. zum medizinischen Zusatznutzen des Arzneimittels im Verhaltnis zur zweck-
mafligen Vergleichstherapie,

2. zur Anzahl der Patienten/-gruppen, fiir die ein therapeutisch bedeutsamer
Zusatznutzen besteht,

3. zu den Therapiekosten, auch im Vergleich zur zweckmifliigen Vergleichs-
therapie (zVT) und

4. zu den Anforderungen an eine qualititsgesicherte Anwendung.

Dem Beschluss des G-BA zur Nutzenbewertung schlieflen sich Verhandlungen
zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
iiber den Erstattungsbetrag (Rabatt auf den Herstellerabgabepreis) fiir das Arznei-
mittel an. Festbetragsfahige Arzneimittel ohne Zusatznutzen werden in das Fest-
betragssystem iibernommen.

Fiir die Preisverhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem phar-
mazeutischen Unternehmer ist ein Zeitraum von 6 Monaten vorgesehen. Kann
keine Einigung tiber den Erstattungspreis erzielt werden, kann das Schiedsamt
angerufen werden. Der Schiedsspruch gilt riickwirkend zu dem Zeitpunkt, an dem
die Verhandlungspartner das Scheitern der Preisverhandlungen erklért haben.

Die Erstattungsbetragsvereinbarung kann vorsehen, dass das entsprechende Arz-
neimittel im Rahmen von Wirtschaftlichkeitspriifungen als Praxisbesonderheit
anerkannt wird.

Aktuelle Beschliisse des G-BA zur Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Fachgebiet Neurologie

Fertigarzneimittel Briviact® (Wirkstoff: Brivaracetam)

Inkrafttreten 17.Januar 2019

Neues Anwendungsgebiet Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 11. Juli 2018:

Zur Zusatzbehandlung fokaler Anfalle mit oder ohne sekundére Generalisierung bei Erwachsenen,

Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren mit Epilepsie.

Das neu zu bewertende Anwendungsgebiet umfasst die Patientenpopulation der Kinder und

Jugendlichen von 4 bis <16 Jahren.

AusmafB Zusatznutzen Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.
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Fachgebiet

Fertigarzneimittel

Inkrafttreten

Neues Anwendungsgebiet

Onkologie
TAGRISSO® (Wirkstoff: Osimertinib)
17.Januar 2019

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 7. Juli 2018:

Zur Erstlinientherapie von erwachsenen Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasier-
tem, nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) mit aktivierenden Mutationen des epidermalen
Wachstumsfaktor-Rezeptors (Epidermal Growth Factor Receptor, EGFR).

Der vorliegende Beschluss bezieht sich nicht auf Patienten mit einer de novo T790M-Mutation des
EGFR. Diese Patienten waren bereits vor der Zulassung des neuen Anwendungsgebietes vom
Anwendungsgebiet umfasst.

Ausmaf Zusatznutzen im Vergleich zur zVT

a) Erwachsene Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen
NSCLC mit den aktivierenden EGFR-Mutationen L858R' oder del 19° Zusatznutzen.
b) Erwachsene Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

2 Exon 19-Deletion

84

PRO 32019

NSCLC mit anderen aktivierenden EGFR-Mutationen als L858R oder del 19?
(auBer de novo T790M)

1Exon 21-Substitutionsmutation

Die gesamte Anlage XII mit allen Beschliissen zur Nutzenbewertung und die dazu-
gehorigen Tragenden Griinde stehen auf den Seiten des G-BA unter www.g-ba.de
>> Informationsarchiv >> Richtlinien >> Arzneimittel-Richtlinie >> Anlage XII
bzw. unter der Rubrik ,,(Frithe) Nutzenbewertung nach Paragraf 35a SGB V* zur
Verfiigung.

TIPP: Eine alphabetische Ubersicht aller bewerteten Wirkstoffe und Informatio-
nen zu Praxisbesonderheiten bei Wirtschaftlichkeitspriifungen ist unter www.kvsa.
de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Arzneimittel >> Frithe Nutzenbe-
wertung eingestellt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat Anderungen der Anlage II der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) beschlossen.

Arzneimittel, die der Erh6hung der Lebensqualitit dienen, sogenannte Lifestyle
Arzneimittel, sind von der Verordnung zulasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ausgeschlossen. Die vom Verordnungsausschluss betroffenen Arzneimittel
sind in der Anlage IT der AM-RL des G-BA aufgefiihrt. Folgende Anderungen der
Anlage IT zur AM-RL wurden vorgenommen.

In dem Abschnitt ,, Abmagerungsmittel (zentral wirkend)“ wurden die Wirk-
stoffe Fucus vesiculosus und Calotropis gigantea (madar) sowie die entsprechen-
den Fertigarzneimittel neu aufgenommen.

In dem Abschnitt ,,sexuelle Dysfunktion® wird in der Zeile Tadalafil der Hinweis
aufgenommen, dass der Verordnungsausschluss neben Cialis® auch fiir alle gene-
rischen Tadalafil-haltigen Arzneimittel gilt.
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Arzneimittel

Hinweis: Der Verordnungsausschluss gilt nicht fiir Tadalafil-haltige Arzneimittel

5 mg zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms bei erwachsenen Ménnern.

« In dem Abschnitt ,Verbesserung des Haarwuchses“ wurden die Wirkstoffe Beta-
methasonacetat und Triamcinolon sowie die entsprechenden Fertigarzneimittel

neu aufgenommen.

Hinweis: Der Verordnungsausschluss dieser Arzneimittel gilt nur fiir die Indika-

tion Alopecia areata.

Heike Driinkler,

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

Tel. 0391 627-7438

Zur iibersichtlichen Darstellung aller Anderungen ist nachfolgend die vollstindige
Anlage II zur AM-RL abgebildet. Die Anderungen sind fett gekennzeichnet.

Tab.: Anlage II der AM-RL - Verordnungsausschluss von Arzneimitteln zur
Erhohung der Lebensqualitit gemafd § 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V, modifiziert,

Stand: 18. Januar 2019

ATC-Code / Wirkstoff
Abmagerungsmittel (zentral wirkend)
A 08 AA 01 Phentermin
A 08 AA 02 Fenfluramin
A 08 AA 03 Amfepramon

A 08 AA 04 Dexfenfluramin

A 08 AA 05 Mazindol

A 08 AA 06 Etilamfetamin

A 08 AA 07 Cathin

A 08 AA 08 Clobenzorex

A 08 AA 09 Mefenorex

A 08 AA 10 Sibutramin

A 08 AA 13 Phenylpropanolamin

A 08 AA 63 Phenylpropanolamin, Kombinationen

A08AXO01 Rimonabant
A 08 AA 62 Bupropion, Naltrexon
A 10 BX 07 Liraglutid

Fucus vesiculosus

Calotropis gigantea (madar)

Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken

REGENON
TENUATE Retard

ALVALIN

BOXOGETTEN S
RECATOL mono

Antiadipositum Riemser

Mysimba
Saxenda

Fucus-Gastreu S R59
Gracia
Redumax

Cefamadar

Abmagerungsmittel (peripher wirkend)

A 08 AB 01 Orlistat

alli
XENICAL
alle generischen Orlistat Fertigarzneimittel

Sexuelle Dysfunktion
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Arzneimittel

ATC-Code / Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken
G 04 BE 01 Alprostadil CAVERJECT
(Ausnahme als Diagnostikum) CAVERJECT Impuls
MUSE
VIRIDAL
Vitaros Hexal
G 04 BE 02 Papaverin
G 04 BE 03 Sildenafil VIAGRA
alle generischen Sildenafil Fertigarzneimittel
G 04 BE 04 Yohimbin Procomil
YOCON GLENWOOD

YOHIMBIN SPIEGEL

G 04 BE 05 Phentolamin
G 04 BE 06 Moxisylyt
G 04 BE 07 Apomorphin

G 04 BE 08 Tadalafil CIALIS
(Ausnahme Tadalafil 5 mg zur Behandlung des benignen Prosta- | alle generischen Tadalafil Fertigarzneimittel
tasyndroms bei erwachsenen Mannern)

G 04 BE 09 Vardenafil LEVITRA
G 04 BE 30 Kombinationen
G 04 BE 52 Papaverin Kombinationen
G 04 BX 14 Dapoxetinhydrochlorid Priligy
Turnera diffusa DESEO
Cefagil
Neradin
Turnera diffusa Kombinationen Damiana N Oligoplex

Virilis — Gastreu S R41
Yohimbin Vitalkomplex

G 04 BE 10 Avanafil SPEDRA
N 01 BB 20 Lidocain, Prilocain Fortacin
Nikotinabhangigkeit

N 07 BA 01 Nicotin NIQUITIN
Nicopass
Nicopatch
Nicorette
Nicotinell
Nikofrenon

N 07 BA 02 Bupropion ZYBAN

N 06 AX12

N 07 BA 03 Varenicline Champix

Steigerung des sexuellen Verlangens

G 03 BA 03 Testosteron

Turnera diffusa DESEO
Cefagil
Neradin
Remisens
Turnera diffusa Kombinationen Damiana N Oligoplex

Virilis — Gastreu S R41
Yohimbin Vitalkomplex

Verbesserung des Haarwuchses
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ATC-Code / Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken

D 11 AX 01 Minoxidil ALOPEXY 5 %
REGAINE
Minoxidil BIO-H-TIN-Pharma

D 11 AX 10 Finasterid PROPECIA

Finahair

Finapil

alle generischen Finasterid Fertigarzneimittel
Estradiolbenzoat; Prednisolon, Salicylsdure ALPICORTF

Alfatradiol ELL CRANELL
PANTOSTIN

Dexamethason; Alfatradiol

Thiamin; Calcium pantothenat; Hefe, medizinisch; L-Cystin; Kera- | Pantovigar

tin

H 02 AB 01 Betamethasonacetat (gilt fiir das Anwendungsge- | Celestan

biet Alopecia areata) alle generischen Betamethasonacetat Fertigarzneimittel

H 02 AB 08 Triamcinolon (Triamcinolonacetonid, Triamcinolon- | Volon
hexacetonid) (gilt fiir das Anwendungsgebiet Alopecia areata) ' Lederlon
alle generischen Triamcinolon Fertigarzneimittel

Verbesserung des Aussehens

M 03 AX 21 Clostridium botulinum Toxin Typ A Azzalure
Vistabel
Bocouture Vial

Die Anderungen sind mit Wirkung vom 18. Januar 2019 in Kraft getreten. Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,

Der Beschluss und die Tragenden Griinde zum Beschluss sind abrufbar auf der Tel. 0391 627-6437

Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Beschliisse Heike Driinkler,

>> Arzneimittel >> Anlage II. Die Anlage II ist Bestandteil der Arzneimittel- Tel. 0391 627-7438

Richtlinie und abrufbar unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Richtlinien.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den Therapiehinweis zu
Ezetimib

in der Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie aufgehoben. Der Beschluss ist am
14. Februar 2019 in Kraft getreten.

Hintergrund:
Der Therapiehinweis vom 23. Mérz 2010 umfasst die Anwendungsgebiete Gemeinsamer Bundesausschuss hebt
»Primére Hypercholesterindmie® und ,,Homozygote familidre Hypercholesterin- Therapiehinweis zu Ezetimib auf

amie“. Endpunktstudien zu Ezetimib, die eine Reduktion von Morbiditat oder
Mortalitét zeigen, lagen zum damaligen Zeitpunkt nicht vor. Zwischenzeitlich
wurden die arzneimittelrechtlichen Zulassungen Ezetimib-haltiger Arzneimittel
um die Indikation ,,Pravention kardiovaskulérer Ereignisse“ erweitert. Vor

diesem Hintergrund und unter Beriicksichtigung der aktuellen Entwicklungen
und Diskussionen tiber die Therapiestrategien bei Patienten mit kardiovaskularem

PRO 3|2019
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Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

Produktbezeichnung

PARI NaCl Inhalationslésung

Lubricano®
HYLO®-GEL

Produktbezeichnung

Kochsalz 0,9% Inhalat Padia®
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Risiko, auch unabhéngig von Hypercholesterindmie, hielt der G-BA eine Auf-
hebung des Therapiehinweises fiir sachgerecht und leitete eine umfassende Neu-
bewertung ein. Das Wirtschaftlichkeitsgebot bleibt bei der Verordnung von
Ezetimib-haltigen Arzneimitteln trotz Aufhebung des Therapiehinweises unbe-
rihrt.

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

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat Anderungen der Anlage V der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) beschlossen.

A. In der Tabelle der Anlage V wurden die Befristungen der Verordnungsfahigkeit
von Medizinprodukten wie folgt verlangert:

Medizinisch notwendige Falle Befristung der Inkrafttreten der
Verordnungsfihigkeit =Anderungen

Als Tragerldsung bei der Verwendung von Inhalaten in 12. November 2023 19.Januar 2019
Verneblern oder Aerosolgeréaten. Dies gilt nur fir die

Félle, in denen der Zusatz einer Tragerldsung in der

Fachinformation des arzneistoffhaltigen Inhalats zwin-

gend vorgesehen ist.

Zur Anwendung bei Patienten mit Katheterisierung. 12. Januar 2024 13.Januar 2019

Synthetische Tranenflussigkeit bei Autoimmun-Erkran- | 6. Februar 2024 7. Februar 2019
kungen (Sjogren-Syndrom mit deutlichen Funktions-

stérungen (trockenes Auge Grad 2), Epidermolysis bul-

losa, okuldres Pemphigoid), Fehlen oder Schadigung der

Tranendrise, Fazialisparese oder bei Lagophthalmus.

B. In der Tabelle der Anlage V wurde die Produktbezeichnung ,,PadiaSalin® 0,9 %
gedndert in ,,Kochsalz 0,9 % Inhalat Pidia®“ Diese Anderung ist am 1. Februar 2019
in Kraft getreten.

Medizinisch notwendige Falle Befristung der Inkrafttreten der
Verordnungsfihigkeit =Anderungen

Als Tragerldsung bei der Verwendung von Inhalaten in 17.Mérz 2023 1. Februar 2019
Verneblern oder Aerosolgeréaten. Dies gilt nur fir die

Félle, in denen der Zusatz einer Tragerldsung in der

Fachinformation des arzneistoffhaltigen Inhalats zwin-

gend vorgesehen ist.

Die Beschliisse und die Tragenden Griinde zu den Beschliissen sind abrufbar auf
der Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >>
Beschliisse >> Arzneimittel >> Anlage V. Die Anlage V ist Bestandteil der Arznei-
mittel-Richtlinie und abrufbar unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >>
Richtlinien.




Verordnungsmanagement

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) hat neue
Arzneimittel-Festbetrage festgesetzt. Diese gelten ab dem 1. April 2019 fiir
folgende Gruppen:

Festbetragsgruppe:

Ibandronsaure, auch mit nicht als Wirkstoff ausgewiesenen Additiva
Zoledronsaure, auch mit nicht als Wirkstoff ausgewiesenen Additiva
jeweils parenterale Darreichungsformen

Vasoaktive Substanzen, andere: Cilostazol, Naftidrofuryl

Weiterhin hat der GKV-Spitzenverband bereits bestehende Arzneimittel-Fest-
betrage iiberpriift und beschlossen, diese fiir die folgende Festbetragsgruppe anzu-
passen:

Festbetragsgruppe:
Theophyllin (Ampullen)

Die aktuellen Beschliisse konnen auf der Homepage des GKV-Spitzenverbandes
unter www.gkv-spitzenverband.de >> Krankenversicherung >> Arzneimittel >>
Arzneimittel-Festbetrage eingesehen werden.

Der auf den Internetseiten der KVSA verdoffentlichte Infoletter 4/2014 ,,Festbetrége
und Festbetragsdifferenzen — ein Dauerbrenner® vom 26. Juni 2014 wird aktua-
lisiert. Er enthalt zusétzlich erlauternde Hintergrundinformationen zum Thema
Festbetragsdifferenzen.

Hinweis: Die Zuordnung eines Arzneimittels zu einer Festbetragsgruppe erlaubt
keine Aussage liber die Verordnungsféhigkeit des Arzneimittels zulasten der GKV.
Datfiir sind die Regelungen der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses und deren Anlagen zu beachten.

Von der Liste patentgeschiitzter Analogpraparate wurden die Arzneimittel Deltaran®
und Dolomagon® (Wirkstoff Dexibuprofen) mit Wirkung zum 15. Februar 2019
gestrichen, da der Patentschutz abgelaufen ist. Die aktualisierte Liste ist abrufbar
unter www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Arzneimittel.

Nr.4|2019

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

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438
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Ansprechpartnerin:

Anke Rofller,

Tel. 0391 627-6448
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Folgende Meldung eines méglichen Arzneimittelmissbrauchs liegt uns aktuell vor:
Fall 1 (Region Saalekreis)

Bei einem 43-jahrigen Patienten, wohnhaft in Schraplau und versichert bei der
AOK Sachsen-Anbhalt, besteht der Verdacht eines Arzneimittelmissbrauchs von
Ritalin® Adult 20 mg, Lorazepam-, Olanzapin-, Paroxetin- und Pregabalin-
haltigen Arzneimitteln.

Der Patient habe sich in sehr kurzen Abstinden wiederholt in der Praxis vorge-
stellt und angegeben, an psychischen Problemen und einem Arzneimittelabusus
zu leiden. Er habe jeweils um die Ausstellung einer Verordnung der o.a. Arznei-
mittel und um eine Einweisung fiir eine Entzugsbehandlung in ein Krankenhaus
gebeten. Die Praxis habe den Patienten diesbeziiglich an seine behandelnde Arz-
tin verwiesen. Der Patient werde auch in anderen Arztpraxen vorstellig, um die
gewiinschten Arzneimittel verordnet zu bekommen. Eine Entzugsbehandlung
habe er bisher nicht wahrgenommen.

Fall 2 (Region Halle)

Bei einem 19-jahrigen Patienten, wohnhaft in Halle und versichert bei der
DAK-Gesundheit, besteht der Verdacht eines Arzneimittelmissbrauchs von
Tilidin-haltigen Tabletten 100/8 mg.

Der Patient leide an einer Borderline-Personlichkeitsstérung, Depressionen,
Zwangs- und Angststdrungen sowie an chronischen Riickenschmerzen. Laut
meldender Arztpraxis suche der Patient verschiedene Arztpraxen, auch am selben
Tag auf, um das o.a. Arzneimittel verordnet zu bekommen.

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 arzneimittelabhdngigen Patienten hat die KVSA
einen Stufenplan erstellt.

Meldebogen und Stufenplan kénnen telefonisch oder online unter www.kvsa.de >>
Verordnungsmanagement >> Arzneimittel >> Verdachtsfille Arzneimittelmiss-
brauch abgefordert werden.
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Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437

Heike Driinkler,

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine Anderung der Anlage III der Tel. 0391 627-7438

Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) beschlossen.

In der Anlage III der AM-RL wird die Nummer 34 (Verordnungseinschrinkung
fiir Klimakteriumstherapeutika) gestrichen. Aktuell besteht fiir die Verordnung
von Klimakteriumstherapeutika kein Regelungsbedarf.

Hintergrund: Die Nummer 34 der Anlage III der AM-RL enthielt die Regelung, Verordnungseinschrinkung
dass nur Klimakteriumstherapeutika zur systemischen und topischen hormonellen  fiir Klimakteriumstherapeutika
Substitution (in der niedrigsten wirksamen Dosis fiir die kiirzest mogliche Thera- aufgehoben

piedauer) zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verordnungsfihig

sind.

Die Authebung der Nummer 34 erfolgte nun, weil es sich bei allen anderen
Klimakteriumstherapeutika, die die Nummer 34 von der Verordnung zulasten der
GKYV ausschlieflen sollte, um nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel handelt,
die ohnehin nicht zulasten der GKV verordnungsfihig sind. Der Hinweis auf die
niedrigste wirksame Dosis fiir die kiirzest mogliche Therapiedauer der klimakteri-
schen Hormonsubstitutionstherapie bleibt davon unberiihrt. Dieser ist Bestandteil
der Fachinformationen der entsprechenden Arzneimittel.

Die Anderung ist am 15. Februar 2019 in Kraft getreten.

Der Beschluss und die vollstindigen Tragenden Griinde zu dem Beschluss sind
abrufbar auf der Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv
>> Beschliisse >> Arzneimittel >> Anlage III. Die Anlage III ist Bestandteil der
AM-RL und abrufbar unter www.g-ba.de >> Informationsarchiv >> Richtlinien.

Diagnosen der KBV-Diagnoseliste unterliegen nicht den Wirtschaftlichkeits-
priifungen (,,Langfristiger Heilmittelbedarf ) bzw. werden bei Wirtschaftlich-
keitspriifungen aus dem Verordnungsvolumen herausgerechnet (,,Besonderer
Verordnungsbedarf).

Hintergrund: Patienten mit schweren funktionellen und/oder strukturellen Scha-
digungen benétigen in bestimmten Féllen dauerhaft Heilmittel und haben daher
einen ,langfristigen Heilmittelbedarf®. Zudem benétigen Patienten mit besonders
schweren Erkrankungen oftmals mehr Heilmittel und haben einen ,,besonderen
Verordnungsbedarf®.

Diagnosen des ,,Langfristigen Heilmittelbedarfes* werden durch den Gemeinsa-

men Bundesausschuss festgelegt. Sie sind in der Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie
aufgefiihrt.
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Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

ICD-10 = Diagnose

Sonstige Osteopathien

G90.5- | Komplexes regionales
Schmerzsyndrom, Typ |

G90.6- | Komplexes regionales
Schmerzsyndrom, Typ Il

G90.7- | Komplexes regionales

Nr.4|2019

Diagnosen des ,,Besonderen Verordnungsbedarfes“ werden von der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenverband vereinbart. Diese
Diagnosen sind in der Anlage der bundesweiten Rahmenvorgaben fiir Wirtschaft-
lichkeitspriifungen aufgefiihrt.

Die KBV stellt eine, aus beiden Listen bestehende, zusammenfassende Diagnose-
liste zum ,,Langfristigen Heilmittelbedarf* und zum ,,Besonderen Verordnungs-
bedarf bereit. Dieser iibersichtlichen Liste kann schnell entnommen werden,
welche Diagnosen in Verbindung mit den Diagnosegruppen des Heilmittel-
kataloges nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung unterliegen, bzw. aus dem Heil-
mittel- Verordnungsvolumen herausgerechnet werden.

TIPP: Die KBV-Diagnoseliste ,,Langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer Verord-
nungsbedarf“ und viele weitere Informationen zu dem Thema ,.Verordnung von
Heilmitteln“ konnen auf der Homepage der KVSA unter www.kvsa.de >> Praxis >>
Verordnungsmanagement >> Heilmittel heruntergeladen bzw. eingesehen werden.

KBV-Diagnoseliste ,,Langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer Verordnungs-
bedarf“ aktualisiert

Hintergrund: Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben eine Anpassung der
Liste mit Diagnosen des ,,Besonderen Verordnungsbedarfes“ vereinbart. Entspre-
chend wurde auch die kombinierte KBV-Diagnoseliste aktualisiert.

Anderungen im Uberblick:

1. In Folge der jdhrlichen Revision der ICD-10-GM wurden die ICD-10-Diagno-
sen des komplexen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) aus dem bestehenden
ICD-10-Code ,,M89.0 Neurodystrophie [Algodystrophie]“ herausgeldst. Die neuen
Codes wurden zum 1. Januar 2019 in die ICD-10-GM aufgenommen. Damit wer-
den auch Verordnungen aufgrund dieser Codes bei bestimmten Diagnosegruppen
als besondere Verordnungsbedarfe im Falle einer Wirtschaftlichkeitspriifung an-
erkannt:

Diagnosegruppe/Indikationsschliissel = Hinweis/

Physiotherapie Ergotherapie Spezifikation
langstens
EX2/EX3/
LY2/PN SB2/SB6 1 Jahr nach

Akutereignis

Schmerzsyndrom, sonstiger und nicht ndher

bezeichneter Typ
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2. Fiir vier geriatrische Indikationen wurde die Aufnahme der zusétzlichen
Diagnosegruppe EX3 vereinbart:

ICD-10 = Diagnose Diagnosegruppe/Indikationsschliissel = Hinweis/

Physiotherapie Ergotherapie Spzelietion

Geriatrische Syndrome

R26.0 | Ataktischer Gang

R26.1 Paretischer Gang

R26.2 Gehbeschwerden andernorts WS2/EX2/EX3/S03
nicht klassifiziert

R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

ab vollendetem
70. Lebensjahr

3. Fiir Verletzungen von peripheren Nerven wurde die Diagnosegruppe EN4 in die
Liste aufgenommen:

ICD-10 Diagnose Diagnosegruppe/Indikationsschliissel = Hinweis/

Physiotherapie Ergotherapie Spzelietion

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes

S14.3 Verletzung des Plexus brachialis léngstens
S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses ZN1/ZN2/AT2 EN1/IEI\;124/EN3/ 1 Jahr nach
Akutereignis

Die Anderungen der Liste mit Diagnosen des ,,Besonderen Verordnungsbedarfes®
sind riickwirkend zum 1. Januar 2019 in Kraft getreten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Schutzimpfungs-Richtlinie
(SI-RL) gedndert und setzt damit Empfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKO) vom August 2018 um. Die Anderung der Richtlinie ist am 2. Februar
2019 in Kraft getreten.

Hintergrund: Die bereits im Januar bzw. Juni 2018 vorab verdffentlichten STIKO-
Empfehlungen zur quadrivalenten Grippeimpfung und zur HPV-Impfung fiir Jungen
wurden bereits in die SI-RL ibernommen und sind inzwischen GKV-Leistung.

Mit der aktuellen Anderung wurden nun folgende STIKO-Empfehlungen vom
August 2018 in die SI-RL iibernommen:

Anpassung der oberen empfohlenen Altersgrenze fiir die zweite Tetanus-
Diphtherie-Pertussis (Tdap)-Auffrischimpfung auf 16 Jahre. Ansprechpartnerinnen:
Hinweis auf die neue STIKO-Tabelle zur Umsetzung der sequentiellen Pneumo- Dr. Maria-Tatjana Kunze,
kokken-Indikationsimpfung ab dem Alter von 2 Jahren unter Beriicksichtigung des Tel. 0391 627-6437
bisherigen Impfstatus (Epidemiologisches Bulletin Nr. 34 vom 23.08.2018, S. 350). Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438
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Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

Ansprechpartnerinnen:
Heike Kreye

Tel. 0391 627-6135
Antje Kopping

Tel. 0391 627-6150
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Hinweis: Die Begriindungen der STIKO fiir alle Empfehlungen vom August 2018
kénnen dem Epidemiologischen Bulletin 35/2018 entnommen werden.

Links fiir die Schutzimpfungs-Richtlinie des G-BA und die Impfvereinbarung
Sachsen-Anhalts und Epidemiologische Bulletins der STIKO stehen auf der Home-
page der KVSA unter www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >>
Impfen zur Verfiigung.

Die Standige Impfkommission (STIKO) hat im Epidemiologischen Bulletin Nr.
3/2019 neue FSME-Risikogebiete ausgewiesen:

Bayern: Landkreis (LK) Garmisch-Partenkirchen, LK Landsberg a. Lech, Stadt-
kreis Kaufbeuren

Niedersachsen: LK Emsland

Sachsen: LK Sichsische Schweiz-Osterzgebirge

Aktuelle Daten bestatigen weiterhin ein Risiko fiir eine FSME-Infektion vor allem
in Bayern und Baden-Wiirttemberg, Stidhessen, im stidostlichen Thiiringen und in
Sachsen. Einzelne Risikogebiete befinden sich zudem in Mittelhessen, im Saarland
und in Rheinland-Pfalz. Mit dem LK Emsland wurde erstmalig ein Landkreis in
Niedersachsen zum Risikogebiet erklart. Die vier weiteren neuen Risikogebiete
grenzen an bereits bekannte Risikogebiete.

Insgesamt sind aktuell 161 Kreise als FSME-Risikogebiete definiert. Eine aktuelle
Karte der Risikogebiete kann unter www.rki.de >> Infektionsschutz >> Impfen >>
Impfungen A-Z >> FSME >> FSME-Risikogebiete eingesehen oder heruntergela-
den werden.

Hinweise: Zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung kann die FSME-Impfung
fiir Personen, die in innerdeutschen FSME-Risikogebieten aus nicht beruflichen
Griinden gegeniiber Zecken exponiert sind, erbracht werden. Der Impfstoff ist in
diesen Fallen iiber den Sprechstundenbedarf zu verordnen. Das gilt fiir alle gesetz-
lichen Krankenkassen. Die patientenbezogene Verordnung von FSME-Impfstoff ist
mit einem Regressrisiko verbunden.

Zur Unterstiitzung bei der korrekten Verordnung von Sprechstundenbedarf bzw.
zur Vermeidung von Regressen wegen diesbeziiglicher Fehlverordnungen stellen
wir eine alphabetisch geordnete Liste nicht als Sprechstundenbedarf verord-
nungsfihiger Mittel zur Verfiigung. Diese Liste wurde erneut aktualisiert. Die
Liste mit den notwendigen Erlduterungen dazu steht auf unserer Homepage unter
www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Sprechstundenbedarf >>
Nicht als Sprechstundenbedarf verordnungsfahige Mittel zur Verfiigung.




Verordnungsmanagement Nr.4|2019

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

Heike Driinkler,

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) hat mit dem GKV-Spitzenverband Tel. 0391 627-7438

eine Anpassung und Vereinfachung des Musters 4 (Verordnung einer Kranken-
beférderung) vereinbart. Ab dem 1. April 2019 diirfen alte Formulare nicht mehr

verwendet werden. Das neue Muster 4 wird ab diesem Zeitpunkt in den Praxis- Ab 1. April 2019 gilt
verwaltungssystemen hinterlegt sein. Arztpraxen, die aufgrund ihrer fachlichen nur noch das neue Muster 4
Ausrichtung in gréfierem Umfang Krankenbeférderung verordnen, werden von zur Verordnung einer

der Kassenadrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt einmalig neue Verordnungs- Krankenbeforderung

vordrucke in der 12. oder 13. Kalenderwoche erhalten. Arztpraxen, die diese Erst-
ausstattung nicht erhalten, kénnen die neuen Verordnungsvordrucke in der
Formularstelle der KVSA bestellen.

Die wichtigsten Anderungen:

Das neue Muster nimmt Bezug auf die Pflegegrade und nicht mehr auf die alten
Pflegestufen.
Die Angabe zu Hin- und/oder Riickfahrt erfolgt nun im oberen Formular-
bereich.
Der weitere Formularaufbau wurde neu strukturiert, die entsprechenden
Angaben werden in folgender Reihenfolge gemacht:

1. Grund fiir die Beférderung (Unterscheidung zwischen genehmigungs-

freien und genehmigungspflichtigen Fahrten)

2. Tag, Frequenz und Ort der Behandlung

3. Art der Befoérderung
In dem Freitextfeld ,,Sonstiges” am Ende des Formulars konnen z.B. Angaben
zum Patienten (z. B.: ,Rollator mitzutransportieren oder Gewicht bei schwerge-
wichtigen Patienten), zur Wartezeit des Transporteurs bei Hin- und Riickfahrt
oder zu einer medizinisch erforderlichen Begleitperson gemacht werden.

Hinweis:

Der Gesetzgeber hat mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz festgelegt, dass seit
dem 1. Januar 2019 Verordnungen fiir Fahrten mit dem Taxi oder Mietwagen zu
oder von ambulanten Behandlungen fiir Patienten mit einem Merkzeichen ,,aG"
»Bl% ,H“ im Schwerbehindertenausweis oder mit einem Pflegegrad 3 und dauer-
hafter Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nicht vorab der Kranken-
kasse zur Genehmigung vorgelegt werden miissen. Dieser Sachverhalt wurde auf
dem neuen Muster 4 noch nicht beriicksichtigt Das Kreuz muss fiir entsprechende
Patienten unter ,,Genehmigungspflichtige Fahrten® gesetzt werden. Trotzdem muss
die Verordnung nicht vom Patienten zur Genehmigung bei der Krankenkasse vor-
gelegt werden.

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen (vof Fahrtantritt der Krankenkasse vorzulegen)

c) hochfrequente
Behandlung

vergleichbarer Ausnahmefall
(Begrindung erforderlich)

d) dauerhafte

ik JBE45B1Y, B, Pflege- ba ilitdtsbeein-
MOP'I'tth' : g mafter Mobilitats htigung ur andlungs
beeintrachtigung o2 ung, Pllegegrad '¢ oder § er mindes 6 Maonate

(Begriindung erforderlich)

Begriindung
5 | anderer Grund, der Faht mit KTW erfordert
| {z.B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Hebep, Begrindung unter 3. angeben)
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Verordnungsmanagement Nr.4|2019

Krankentransport

Das neue Muster 4 (Vorderseite)

Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,

Tel. 0391 627-6437 Zuzah [ ranuarkasss brw. Kostentrager Verordnung einer 4
Heike Driinkler, S Krankenbeforderung
Tel. 0391 627_7438 Zurah- | Name. Vomame des Versicharten
[ e [ ] unfail, untaitoige
—_— geb. am
[ ] Arbeitsuntal, Bervtskrankheit
Kestentragarkennung Versichenen-Nr. Status I:l Versorgungsleiden (z.B. BVG)
Betrisbsstatien-Nr. l-°tr:|-l'lr. Dﬂh!m [ Hinfahrt I_I Rickfahrt ‘
| |
1. Grund der Beforderung
Genehmigungsfreie Fahrten
oll-/teilstationd
a) D 'Krmks“f_' nu:bnhr: S— D vor-/nachstationdre Behandlung

b) I:] anderer Grund, z.B. Py \
Fahrten zu stationdren Hospizen: aX 1 J

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behand \;
c) hochfrequente Dialyse, onkol. Chemo- & ichbarer Ausnahmefall
Behandlung oder Strahlentherapie "l erfordertich)
d) dauerhafte ~ | Merkzeichen r ergleichbare Mobilitatsbeein-
Mobilitéts- ’
arad 3 mit dall | trachtigung und Behandlungs-
beeintrichtigung beeintr hh%{ mﬁiﬁd oder 5 dauer mindestens 6 Monate
B (Begriindung h)
Begriindung i,
|—| anderer G era’
e) Ww Begriindung unter 3, angoban)

2. Behandl%@ﬂéhﬁ)\@bqg und néchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

vom/am | I ‘.I\“! | ! | x pro Woche, bis veraussichilich | | | |

Behandlungsstitle (Name, ort)

3. Art der Beférderung

[ | raxirmsietwagen: Rob [ ]I=ge [ ]vegena

D KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung und/oder

Einrichtung notwendig ist wegen
[:I RTW zggw andere
Sonstiges (8. Datum Aufnishme Kranksnhaus, Wartezet, Gemeinschaftstahrt
g wenn g nicht vonizur Wohnung statifindet)
‘)‘anragia_l-_:_!sisrrwl / Untarschrift des Arztes
Muster & [4.2019)
Quelle: KBV

96 PRO 3|2019




Verordnungsmanagement

Nr.4|2019

Krankentransport

Das neue Muster 4 (Riickseite)

Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!

Bestétigung durch den Versicherten
lch bestétige die Durchfihrung der im Folgenden autgefihrten Fahrien

Ansprechpartnerinnen:
Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437
Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

Datum Fahristrecke (ven ... nach) Hin- ' Rick- | Unterschrift des Versicherten
fahrt | fahrt
von
I | i ‘ ‘ [ nach
.UDQl
| | | ‘ ‘ nach
i\l(!ﬂl
[rivivla o =
im
I | | ‘ ‘ fach
.M!
[rivind o=
[l = A FIZS
| :
I\'ﬂ" o) N\ Vo
[l = A CEES IO
|TiMiM3 | JFRNS Y Y — 1L C
- T, ey
Bestatigung\d rs
E.'Ie Krank%r:tbew e'gemaB der obigen Bestitigung
urchgefilhrt.
Gattiger Zuzahlungsbefreiungsausweis wurde vorgelegt
(Die Angabe ist nicht bel zum )
[ Jren [imvom (] 1]na] ]

Datum

‘4|._._ ‘l = E YUnterschrift des Transporteurs

Abrechnungsdaten des Transporteurs
IK des Transporteurs Belegnummer

Rechnungsnummer

FENEEN BEE

TIPP:

Die KVSA stellt auf ihrer Homepage unter www.kvsa.de >> Praxis >> Verord-

nungsmanagement >> Krankentransport zurzeit folgende Links zur Verfiigung:

+ Krankentransport-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

« Praxisinformation der KBV zur Krankenbeforderung - WAS PRAXEN ZUR
VERORDNUNG WISSEN SOLLTEN

« KBV - Homepage Krankenbef6érderung

« Aktuelles
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Vertrage

Teilnahme am Hausarztprogramm in Sachsen-Anhalt*
BKK Novitas und BKK Mobil Oil weiterhin beteiligt an HZV:

gleicher Vertragsinhalt wie im BKK-VAG-Mitte-Vertrag; Teilnahmebedingungen
und Leistungsinhalte sind gleich

analog zum BKK-VAG-Mitte-Vertrag wurde der Leistungsinhalt durch
VERAH-Besuch (wie bei IKK gesund plus und IKK classic) erweitert

Versicherte und Arzte miissen sich nicht neu einschreiben

Koordinierungsstelle

fiir das Hausarztprogramm: Teilnahmeerklarungen fiir die Versicherten sind auf der Homepage der KVSA
Antje Dressler unter Praxis >> Vertrdge/Recht >> Hausarztzentrierte Versorgung abrufbar

Tel. 0391 627-6234

Solveig Hillesheim Originalexemplar verbleibt in der Patientenakte — kein Versand an die BKK oder
Tel. 0391 627-6235 KVSA

(*eine aktuelle Liste der an der HZV in Sachsen-Anhalt teilnehmenden BKKen ist im Internet unter www.kvsa.de
>> Praxis >> Vertrage / Recht >> Hausarztzentrierte Versorgung veroffentlicht)
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Leitfaden ,Hygiene in der Arztpraxis” in der 2. Auflage erschienen

Zum Jahresanfang ist die Broschiire
»Hygiene in der Arztpraxis. Ein Leitfa-
den” des Kompetenzzentrums (CoC)
Hygiene und Medizinprodukte in einer
iiberarbeiteten Fassung erschienen. Der
erstmals im Jahr 2014 veroffentlichte
Hygieneleitfaden hat sich als kompak-
tes Unterstiitzungs- und Nachschlage-
werk bundesweit in Arztpraxen etab-
liert und ist weit iiber diesen Kreis
hinaus auf breites Interesse gestof3en.

Uberarbeitung aufgrund
medizinischen Fortschritts und von
Anderungen der Rechtsgrundlagen
Die Struktur der Kapitel ist bei der
Uberarbeitung gleichgeblieben. Der
Leitfaden bildet folgende Themen ab:
Rechtliche Rahmenvorgaben zum In-
tektionsschutz, Umgang mit Medi-
zinprodukten und zum Arbeitsschutz
Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheit
Hygienemanagement in der Arztpra-
xis und damit allgemeine Hygiene-
Themen wie Personal- und Umge-
bungshygiene oder Spezial-Themen,
die in der Behandlung von Patienten
mit iibertragbaren Krankheiten von
Bedeutung sind.
Medizinprodukte — Aufgaben und
Pflichten, die jede medizinische Ein-
richtung fiir einen sicheren Umgang
mit Medizinprodukten erfiillen muss.
Anforderungen an die Aufbereitung
von Medizinprodukten

Neue Themen aufgenommen

Die 2. Auflage des Hygieneleitfadens

hilt auch neue Themen bereit:
Mikroorganismen und angepasste
Desinfektionsmittel
Hilfestellung fiir die Durchfithrung
der Validierung in der eigenen Ein-
richtung

Gegeniiberstellung zur 1. Auflage

Fiir einen Uberblick zu den Anderungen
in der neuen Auflage wurde eine Gegen-
tiberstellung der beiden Auflagen 2014
und 2019 erstellt. Diese Gegeniiberstel-
lung ist veréffentlicht unter www.kvsa.de

o T4 :
Hygiene !
® | Arztpraxis
e

>> Praxis >> Vertragsarztliche Tatigkeit
>> Qualitdt >> Hygiene und Medizin-
produkte.

in der ¥

Fiir Fragen rund um die Hygiene in der
Arztpraxis konnen Sie sich an Christin
Richter oder Anke Schmidt telefonisch

FUr die Praxis / Aktuell

f'ne saubere Sacha

Sie sind an der 2. Auflage des
Hygieneleitfadens interessiert?

Gern senden wir Thnen den papier-
gebundenen Leitfaden kostenfrei zu.
Wenden Sie sich dazu bitte an
Christin Richter telefonisch unter
0391 627-6446 oder per Mail an
Hygiene@kvsa.de.

Im Internetauftritt der KVSA steht
unter www.kvsa.de die elektronische
Version des Hygieneleitfadens unter
Praxis >> Vertragsarztliche Tatigkeit
>> Qualitat >> Hygiene und Medizin-
produkte zum Download bereit.

unter 0391 627-6446 oder 0391 627-
6435 oder per Mail an Hygiene@kvsa.de
wenden.

Infomaterial zur Friiherkennung von Darmkrebs

Um Patienten verstarkt auf die Moglich-
keiten der Fritherkennung von Darm-
krebs hinzuweisen, konnen Arzte. Info-
materialien der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) nutzen.

»Bei der Darmkrebspréivention kommt
Hausérzten und Gynékologen eine ent-
scheidende Rolle zu, betonte der stell-
vertretende KBV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Stephan Hofmeister. ,,Sie sind
héufig erste Ansprechpartner fiir die
Patienten bei der Information tiber das
Fritherkennungsangebot.“

Plakat und Patienteninformation
unter www.kbv.de

Dafiir stellt die KBV unter anderem

ein Plakat fir das Wartezimmer zur
Verfiigung. Unter dem Titel: ,,Grof3e
Probleme fangen oft winzig an“ soll es
Patienten auf die Darmkrebsfritherken-
nung aufmerksam machen und sie auf-
fordern, sich zu informieren. Arzte
konnen das Plakat kostenfrei bestellen.

Dartiber hinaus bietet die KBV eine
Patienteninformation zum Test auf
nicht sichtbares Blut im Stuhl. Das DIN-
A4-Blatt kann kostenlos als PDF-
Dokument (60 KB) heruntergeladen
werden.

Koloskopie fiir Ménner kiinftig
schon ab 50 Jahren

Minner haben kiinftig bereits ab 50
Jahren Anspruch auf eine praventive
Koloskopie, da sie ein hoheres Risiko
als Frauen haben, an Darmkrebs zu er-
kranken. Bei Frauen bleibt die Alters-
grenze fiir die Koloskopie bei 55 Jah-
ren. Der Stuhltest ist weiterhin
Bestandteil des Programms.

Zudem erhalten anspruchsberechtigte
Versicherte ab Mitte des Jahres regel-
miflig eine Einladung zur Fritherken-
nung auf Darmkrebs. Damit soll er-
reicht werden, dass mehr Menschen
das Untersuchungsangebot nutzen.

KBV/Praxisnachrichten
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Mitteilungen

Praxiseroffnungen

Dr. med. Harald Friedrich, FA fiir
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe, ange-
stellt in der Nebenbetriebsstitte MVZ
Dr. Liitge GmbH, Schleifenbachstr. 2,
06502 Thale, Tel. 03947 2604

seit 01.01.2019

Dr. med. Brigitte Haaser, FA fiir
Innere Medizin (hausérztlich),
GP-Teilnahme, Adam-Kuckhoff-Str. 41,
06108 Halle, Tel. 0345 2909838

seit 01.01.2019

Dr. med. Daniel Holitschka, FA fir
Orthopaddie, angestellt im MVZ
Management GmbH Thiiringen MVZ
Meiningen, Rof3platz 7, 06268 Quer-
furt, Tel. 034771 73250

seit 01.01.2019

Dipl.-Med. Kirsten Matthies, FA fiir
Allgemeinmedizin, angestellt im Medi-
zinischen Versorgungszentrum
»Herderstrafle, Herderstr. 21, 39108
Magdeburg, Tel. 0391 735830

seit 01.01.2019

Lydia Opfermann, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellt in der Nebenbe-
triebsstiatte MVZ PRIMEDUS GmbH,
Lange Str. 20, 37359 Effelder, Tel.
036075 54686

seit 01.01.2019

Alaa Suleiman, FA fiir Augenheilkunde,
angestellt in der Nebenbetriebsstitte
MVZ Dreilinder-Eck GmbH, I, Karower
Str. 2b, 39307 Genthin, Tel. 03933 948667
seit 01.01.2019

Gerrit Wolf, FA fiir Diagnostische
Radiologie, angestellt in der Neben-
betriebsstitte MVZ Sachsen-Anhalt
GmbH MVZ Schonebeck, Kreis-
krankenhaus 4/Radiologische Praxis,
39387 Oschersleben/OT Neindorf,
Tel. 03949 935400

seit 01.01.2019
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Dr. med. Wolfram Woltersdorf, FA
fiir Laboratoriumsmedizin, angestellt
im AMEOS Poliklinikum Schénebeck
(MVZ), Kustrenaer Str. 98, 06406 Bern-
burg, Tel. 03471 341070

seit 01.01.2019

Dr. med. Hendrik Bergert, FA fiir
Radiologie, angestellt bei Dr. med. Udo
Schaumloéffel-Schulze, FA fiir Diagnos-
tische Radiologie; Praxisiibernahme
von Dr.med. Hans-Joachim Hartmann,
FA fiir Radiologische Diagnostik, durch
die Anstellung bei Dr.med. Udo
Schaumloéffel-Schulze, Ksener Str. 30,
06618 Naumburg, Tel. 03445 71490

seit 02.01.2019

Dr. med. Anja Lindner, FA fiir Patho-
logie, angestellt im amedes MVZ fiir
Pathologie, Zytodiagnostik u. Human-
genetik in Halle, Albert-Einstein-Str. 3,
06122 Halle, Tel. 0345 231100

seit 24.01.2019

Archana Golla, Psychologische Psy-
chotherapeutin, angestellt im Psycho-
therapeutischen Zentrum Halle/S.
GmbH, Miihlweg 16, 06114 Halle, Tel.
0345 6949677

seit 01.02.2019

Britt Grulich, FA fiir Innere Medizin
(hausirztlich), Praxisiibernahme von
Dipl.-Med. Doris Richter, FA fiir All-
gemeinmedizin, Roter Feldweg 7c,
06217 Merseburg, Tel. 03461 212129
seit 01.02.2019

Dr. med. univ. Ahmed Haracic, FA fiir
Innere Medizin/SP Kardiologie, ange-
stellt in der Nebenbetriebsstitte Medi-
zinisches Versorgungszentrum Bitter-
teld/Wolfen gGmbH; Praxisiibernahme
von Dr.med. Siegmar Ronnicke, FA fiir
Innere Medizin, durch Anstellung am
MVZ Bitterfeld/ Wolfen gGmbH,
Markt 9, 06773 Grifenhainichen, Tel.

034953 24311
seit 01.02.2019

Christian Hussels, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellt in der Eigeneinrich-
tung der KV Sachsen-Anhalt, Haus-
arztpraxis Allstedt, Schlangengésschen
20, 06542 Allstedt, Tel. 034652 670325
seit 01.02.2019

Dipl.-Psych. Cornelia Reichmayr,
Psychologische Psychotherapeutin,
Kleine Ulrichstr. 12, 06108 Halle, Tel.
034520850081

seit 01.02.2019

M. Sc. Stefanie Scheinpflug, Psycho-
logische Psychotherapeutin, angestellt
im Psychotherapeutischen MVZ im
Francois-Haus GmbH, Promenade 25,
06667 Weiflenfels, Tel. 03443 302189
seit 01.02.2019

Klaus Schumann, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellt bei Dr. med. Mela-
nie Klix, FA fiir Allgemeinmedizin/ FA
fiir Kinder-u. Jugendmedizin, Praxis-
iibernahme von SR Werner Duddeck,
FA fiir Allgemeinmedizin, Schulstr.
24a, 39393 Hotensleben, Tel. 039405
93365

seit 01.02.2019

Jakob Silbernagl, FA fir Innere Medi-
zin und (SP) Kardiologie, angestellt in
der Nebenbetriebsstitte Medizinisches
Versorgungszentrum Bitterfeld/ Wolfen
gGmbH, Markt 9, 06773 Griafenhaini-
chen, Tel. 034953 24311

seit 01.02.2019

Dr. med. Janette Sywall, FA fiir Innere
Medizin (hausarztlich), angestellt in
der Eigeneinrichtung der KV Sachsen-
Anbhalt, Hausarztpraxis Allstedt,
Schlangengdsschen 20, 06542 Allstedt,
Tel. 034652 670325

seit 01.02.2019



Dr. med. Stephan Tetzlaff, FA fir
Innere Medizin, angestellt bei Dr. med.
Evelyn Nielebock, FA fiir Innere Medi-
zin/SP Nephrologie, Alte Diamant
Brauerei 1, 39124 Magdeburg, Tel. 0391
255660

seit 01.02.2019

Rolf-Jiirgen Weif3e, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellt in der Eigeneinrich-
tung der KV Sachsen-Anhalt, Haus-
arztpraxis Trebitz, Am Schlof 9, 06905
Bad Schmiedeberg/OT Trebitz, Tel.
034927 20276

seit 01.02.2019

Dr. med. Anja Radusch, FA fiir Frauen-

heilkunde u. Geburtshilfe, angestellt
in der Elisabeth Ambulant gGmbH

| THINK

(MVZ), Mauerstr. 5, 06110 Halle, Tel.
0345 2135870
seit 04.02.2019

Dipl.-Psych. Karin Stock, Psycholo-
gische Psychotherapeutin, angestellt
im Psychotherapeutischen Zentrum
Halle/S. GmbH, Miihlweg 16, 06114
Halle, Tel. 0345 6949677

seit 04.02.2019

Dr. med. Michael Weber, FA fur All-
gemeinmedizin, angestellt im Haus-
arztlichen Medizinischen Versorgungs-
zentrum Stendal, Stadtseeallee 27,
39576 Stendal, Tel. 03931 314808

seit 04.02.2019

Mitteilungen

David Hellinger, FA fiir Innere Medi-
zin/SP Gastroenterologie, Grenzstr. 5,
06849 Dessau-Rof3Slau/OT Dessau, Tel.
0340 53095750
seit 18.02.2019

Korrekturen zu PRO 2, S. 56 und 58:

Britta Wehrmann, FA fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Goethestr. 46, 39108 Magdeburg, Tel.
0391 74473777

seit 01.01.2019

Katrin Diener, FA fiir Kinder und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie,
Hindelstr. 38, 06114 Halle

seit 15.01.2019

DMEA 2019
Halle 2.2, Stand D-101

Messe Berlin
09.-11.04.2019
Besuchen Sie uns!

medatix R

Pfeifen Sie nur noch aus Vergnligen dank medatixx, der
modernen Praxissoftware. Mit dem Selbst-Update packen
wir es an und machen Schluss mit langen Wartezeiten.
Stammdaten zu Ziffern, Diagnosen und Medikamenten
sind immer aktuell. Das Update erfolgt automatisch im
Hintergrund. Das spart wertvolle Zeit und schont lhre
Nerven. Testen Sie medatixx 90 Tage kostenfrei unter ...

MY PIC
WHISTLES.

»Ich glaub, mein Schwein pfeift.«

Praxissoftware
medatixx



Mitteilungen

Ausschreibungen

Die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet Praxisform Praxisort/

Planungsbereich
Psychotherapie* Einzelpraxis Halle
Hausarztpraxis Einzelpraxis Magdeburg
HNO-Heilkunde Gemeinschaftspraxis | Wernigerode 2203/2019
HNO-Heilkunde Gemeinschaftspraxis | Wernigerode 2204/2019
Psychologische Psychotherapie* (V2 Versorgungsauftrag) Praxisgemeinschaft Lutherstadt-Eisleben
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (V2 Versorgungsauftrag) | Einzelpraxis Magdeburg
Innere Medizin/Hamatologie und Onkologie Gemeinschaftspraxis | Halle
HNO-Heilkunde Einzelpraxis Halberstadt
Nuklearmedizin (2 Versorgungsauftrag) Gemeinschaftspraxis | Dessau-RoB3lau
Hausarztpraxis Einzelpraxis Halle
Urologie Einzelpraxis Magdeburg
Urologie (V2 Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Naumburg
Psychologische Psychotherapie* (Y2 Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Halle
Kinder- und Jugendmedizin Gemeinschaftspraxis | Magdeburg
Innere Medizin/Pneumologie (2 Versorgungsauftrag) Gemeinschaftspraxis | Raumordnungsregion

Halle (Saale)
Augenheilkunde* (Y2 Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Gréfenhainichen
Chirurgie/Unfallchirurgie Einzelpraxis Borde
Augenheilkunde* Einzelpraxis Oschersleben
Haut- und Geschlechtskrankheiten Einzelpraxis Schonebeck
Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Bernburg
Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Bernburg 2211/2019

* Die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im Rahmen dieser Ausschreibung ein besonderes Versorgungsbediirfnis
definiert: Aufnahme von mindestens 5 Patienten pro Woche auf Zuweisung der Terminservicestelle. Die Erfiillung dieses Versor-
gungsbediirfnisses stellt ein Auswahlkriterium dar.

Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen-Anbhalt

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664

39006 Magdeburg

Bewerbungen richten Sie bitte an: Die Ausschreibung endet am 02.04.2019.
Wir weisen darauf hin, dass sich die in der
Warteliste eingetragenen Arzte ebenfalls um

den Vertragsarztsitz bewerben miissen.
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..zum 88. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Gisbert Wagner
aus Halle, am 17. Méarz 2019

SR Lothar Heinze aus Tangerhiitte,
am 19. Mirz 2019

..zum 86. Geburtstag

SR Edith Schréter aus Grof Rosen-
burg, am 30. Marz 2019

..zum 85. Geburtstag

MR Dr. med. Regina Bosse aus Jessen/
OT Seyda, am 18. Mirz 2019

Wilfried Burckhardt aus Burg, am 28.
Mairz 2019

MR Dr. med. Werner Zimmer aus
Sangerhausen, am 9. April 2019

..zum 84. Geburtstag

Dr. med. Manfred Grimm aus Wippra,
am 18. Marz 2019

Dr. med. Hermann Jahn aus Herms-
dorf, am 7. April 2019

..zum 82. Geburtstag

SR Dr. med. Erna Habedank

aus Quedlinburg, am 24. Mirz 2019
Dr. med. Brigitte Dolata aus Wernige-
rode, am 31. Mirz 2019

Dr. med. Erika Riicker aus Calvorde,
am 31. Mirz 2019

SR Dr. med. Sabine Bithnemann

aus Blankenburg, am 9. April 2019

..zum 81. Geburtstag

Dr. med. Gerhard Edler aus Luther-
stadt Eisleben, am 16. Marz 2019
Gerda Bornschein aus Halle, am 30.
Mairz 2019

Dr. med. Volkmar Heberer

aus Merseburg, am 1. April 2019

SR Dr. med. Bettina Schmidt

aus Lutherstadt Wittenberg,

am 2. April 2019

SR Dr. med. Annelies Siebert aus
Halle, am 8. April 2019

SR Rita Stenz aus Thale,

am 8. April 2019

Dr. med. Erika Wollenberg

aus Stendal, am 11. April 2019

Dr. med. Brigitte Hempel

aus Sangerhausen, am 12. April 2019

..zum 80. Geburtstag

Dr. med. Lutz Folkens

aus Flechtingen, am 20. Mirz 2019

Dr. med. Riidiger Pelliccioni

aus Halle, am 21. Mérz 2019

Renate Holland-Moritz aus Dessau,
am 2. April 2019

Dr. med. Maria Siegel aus Dessau,

am 9. April 2019

Hadwin Ullmann aus Halle,

am 9. April 2019

Dr. med. Gisela Rabsilber aus Magde-
burg, am 12. April 2019

Dr. med. Helga Heunisch aus Weiflen-
fels, am 14. April 2019

..zum 75. Geburtstag

Dr. med. Hans-Joachim Loertzer
aus Dessau, am 15. Mirz 2019

Heike Kozlowski aus Thale,

am 16. Marz 2019

Dr. med. Eckart Selmer aus Schone-
beck, am 17. Marz 2019

Prof. Dr. med. habil. Hans-Joachim
Busse aus Halle, am 21. Miarz 2019
Dr. med. Herbert Pinno aus Biederitz,
am 22. Marz 2019

Dipl.-Med. Lothar Berndt

aus Merseburg, am 23. Mirz 2019
Dr. med. Marlies Welzel

aus Magdeburg, am 24. Mérz 2019
MR Dr. med. Heidrun Bauer aus
Halle, am 26. Miarz 2019

Dr. med. Barbara Tittel

aus Salzmiinde/OT Schiepzig,

am 28. Marz 2019

Marlies Reichl aus Gardelegen,

am 5. April 2019

Dipl.-Med. Birgit Hanke aus Miicheln,

am 10. April 2019

Mitteilungen
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MR Dr. med. Klaus-Wolfgang Schulze
aus Aschersleben, am 12. April 2019
Dr. med. Doris Reisland

aus Magdeburg, am 14. April 2019

..zum 70. Geburtstag

Dr. med. Ulrich Pankotsch

aus Bitterfeld-Wolfen/OT Wolfen,
am 21. Mirz 2019

Dr. med. Waldemar Walter

aus Blankenburg, am 22. Mirz 2019
Dr. med. Heidrun Gaidetzka

aus Siilzetal/OT Langenweddingen,
am 24. Mirz 2019

Dr. med. Luis Martinez-Ramirez
aus Merseburg, am 24. Mirz 2019
Dr. med. Angelika Hohmann

aus Heudeber, am 30. Mérz 2019
Dr. med. Karlheinz Miiller aus Burg,
am 3. April 2019

Dr. med. Dorothea Lorenz aus Rof3lau,
am 5. April 2019

Dr. med. habil. Jutta Griingreiff
aus Magdeburg, am 8. April 2019
Dr. med. Sigrun Schénmetzler
aus Bruchweiler, am 8. April 2019
Doz. Dr. med. habil. Claus-Jiirgen
Reif3 aus Halle, am 9. April 2019
Prof. Dr. med. Wolfgang Marsch
aus Halle, am 11. April 2019

..zum 65. Geburtstag
Dipl.-Psych. Angelika Gesicki
aus Halle, am 17. Marz 2019
Dr. med. Jiirgen Dapprich
aus Genthin, am 18. Mirz 2019
Ralf-Eckhard Henkelmann
aus Magdeburg, am 20. Mérz 2019
Dr. med. Elke Scharf aus Halle,
am 28. Mairz 2019
Dr. med. Thomas Drescher
aus Hettstedt, am 2. April 2019
Barbara Zimmermann
aus Dessau-Rof8lau/OT Dessau,
am 2. April 2019
Dr. med. Uwe Karsten aus Magdeburg,
am 4. April 2019
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Dipl.-Med. Peter Schwenke Dipl.-Med. Sabine Beetz Gabriele Steiner aus Wernigerode,
aus Genthin, am 5. April 2019 aus Bad Diirrenberg, am 7. April 2019
Rudolf Brandl aus Jessen, am 12. April 2019 Annett Rust aus Halle,
am 10. April 2019 Dr. med. Dagmar Blencke am 8. April 2019
Dipl.-Med. Barbara Herms aus Kothen, am 13. April 2019 Dr. med. Barbara Nothnagel
aus Zerbst, am 11. April 2019 Dr. med. Martina Schulz aus Lutherstadt Wittenberg,
aus Magdeburg, am 13. April 2019 am 10. April 2019
...zum 60. Geburtstag Dipl.-Med. Sabine Sieber Ulrike Grotjohann
Dipl.-Med. Hildor Landsmann aus Halle, am 13. April 2019 aus Haldensleben, am 14. April 2019
aus Magdeburg, am 16. Mérz 2019
Dr. med. Annette Trost ...zum 50. Geburtstag
aus Halle, am 17. Marz 2019 Yvonne Hoffmann aus Raguhn-
Dipl.-Med. Crisanta Todorow Jef3nitz/OT Raguhn, am 18. Mérz 2019
aus Bad Schmiedeberg/OT Séllichau, Dr. med. Jorg Czyborra aus Calvorde,
am 18. Mirz 2019 am 4. April 2019
Dr. med. Hans-Georg Bottcher Dr. med. Andrea Grof3er aus Haldens-
aus Nienburg, am 1. April 2019 leben, am 5. April 2019
Dipl.-Med. Fidelio Ihle aus Zo6rbig, Dr. med. Dagmar Pfeiffer aus Bern-
am 8. April 2019 burg/OT Baalberge, am 6. April 2019
?‘.f«'
. pr
Lo

meinl{/dienst

ein Service von Prantl &Knabe

KV-Dienst-Vertreter werden! KV-Dienste vertreten lassen!
* Verdienstmdoglichkeit auf Honorarbasis * Honorarérzte mit deutscher Approbation
¢ individuelle Einsatzorte und -zeiten * ausschlieplich haftpflichtversicherte Vertreter
* Full-Service bei der gesamten Organisation * komplette Dienstkoordination

(030) 69.533.777
Astrid Prantl Arztevermittiung (0171) 76.222.20
Unter den Linden 10 - 10117 Berlin buero-sa@meinkvdienst.de

meinKVdienst ist ein Service der Prantl & Knabe Gesellschaft zur Vermittlung von KV-Dienst-Vertretungen mbH, Berlin - www.meinKVdienst.de
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Medizin

Diagnostische Pfade in der Laboratoriumsmedizin
Monoklonale Gammopathie

Die diagnostische Abkldrung einer
monoklonalen Gammopathie beginnt
nicht selten mit einem Zufallsbefund.
An erster Stelle ist hier die unklare
Senkungsbeschleunigung zu nennen,
zu der sich im fortgeschrittenen Sta-
dium die laborchemischen Zeichen
einer Andmie, Hyperkalzdmie und be-
ginnenden Niereninsuffizienz gesellen.
Die klinischen Symptome der mono-
klonalen Gammopathie, fiir die derzeit
eine Inzidenz von drei Prozent in der
Bevolkerung tiber 50 Jahre angegeben
wird, sind vielgestaltig und oftmals un-
spezifisch. So sind mehr als 25 Prozent
der Patienten bei Diagnosestellung be-
schwerdefrei. Die am héufigsten beob-
achteten Symptome, die meist schon
iiber mehrere Monate bestehen, sind
ein chronisches Fatigue-Syndrom
(andmiebedingt), Gewichtsverlust so-
wie Knochenschmerzen und eine er-
hohte Infektneigung.

Aufgrund der Vielgestaltigkeit der
Klinik kommt der Anamnese und kor-
perlichen Untersuchung bei der Ver-
dachtsdiagnose einer monoklonalen
Plasmazell-proliferativen Erkrankung
eine besondere Rolle zu. Die monoklo-
nalen Gammopathien sind durch eine
neoplastische Proliferation eines singu-
ldren Plasma-Zellklons charakterisiert
und umfassen ein breites Spektrum von
Erkrankungen, die von benignen mo-
noklonalen Gammopathien unklarer
Signifikanz (MGUS) tiber das poten-
ziell heilbare solitdre Plasmazytom bis
zum lebensbedrohlichen multiplen
Myelom und der priméren Amyloidose
gehen. Da fiir jede dieser Erkrankun-
gen der Nachweis monoklonal zirkulie-
render Immunkomplexe ein wesentli-
ches Kriterium ist, steht am Anfang der
Diagnose stets die Durchfithrung einer
Serumprotein-Elektrophorese. Diese
kostengiinstige (GOP 32107, 80 Cent)
und leicht durchzufiihrende Untersu-
chung erfolgt entweder trigergebunden

om

O StockRocket - fotolia.cc

.\\\
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als Zelluloseacetat-Elektrophorese oder
tragerfrei als Kapillarzonen-Elektro-
phorese, wobei das letztere Verfahren
meist etwas schirfere Banden ergibt.

M-Gradient

Im Gegensatz zu einer polyklonalen
Immunglobulinsynthese, die meist auf
Infektionserkrankungen, Lebererkran-
kungen oder Autoimmunopathien zu-
riickzufiihren ist, erscheint das mono-
klonale Protein (M-Protein) in der
Serumelektrophorese meist als schmal-
basige Fraktion, die auch als M-Gradient
bezeichnet wird. Die M-Gradienten
treten aufgrund ihrer Monoklonalitit
meist im Gamma- oder Beta-Bereich
der Elektrophorese auf und werden
auch als Paraproteine bezeichnet.

Grundsatzlich sollte bei der Anforde-
rung einer Serumprotein-Elektropho-
rese auch das Gesamteiweif$ mitbe-
stimmt werden, sodass neben den

Relativzahlen des Elektropherogramms
auch die Absolutwerte der Serumpro-
teine in [g/dl] angegeben werden kon-
nen. Bei Auftreten von Verdnderungen
im Beta- und Gammabereich des Elek-
tropherogramms sollte in jedem Fall
eine quantitative Bestimmung der
Immunglobuline im Serum mit einem
nephelometrischen oder turbidimetri-
schen Verfahren durchgefiihrt werden.

Da die Nachweisgrenze fiir M-Proteine
bei ca. 2 g/ liegt, tritt ab dieser Konzen-
tration ein M-Gradient auf. Allerdings
konnen diese bei einer zusitzlichen po-
lyklonalen Immunglobulinvermehrung
oder bei sehr niedrigen Konzentratio-
nen (freie Leichtketten) iibersehen wer-
den, sodass bei einem dringenden kli-
nischen Verdacht auch schon auf dieser
Stufe die weiterfithrenden elektropho-
retischen Verfahren (Immunfixations-
elektrophorese) zum Einsatz kommen
sollten.
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Medizin

Monoklonale Gammopathie

EL"(?:I':I!:]S/““W' BSG-Beschleunigung, Hyperkalzdmie, Andmie,

Zufallsbefund Niereninsuffizienz ,Knochenschmerzen, Osteolysen

Serumelektrophorese nein
M-Gradient
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Verdachtsdiagnose Monoklonale Unauffélliger
Gammopahtie Befund
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Immunfixation Freie Leichtketten Immunfixation im Urin
im Serum im Serum (Bence-Jones-Protein)
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Diagnose Multiples .
q MGUS Hyelom Lymphom Amyloidose
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Weiteres Immunphéno- Iytogenetik/ Molekulare
Vorgehen typisierung FISH Diagnostik
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Ist ein M-Gradient in der Elektrophorese
nachgewiesen, sollte in der nachsten
Stufe der Diagnostik die Differenzierung
erfolgen. Folgende Differenzierungen
kénnen dabei vorgenommen werden:

Immunglobuline einer Klasse und
eines Typs z. B. IgG/Kappa, IgA/
Lambda

freie Leichtketten eines Typs Kappa
oder Lambda

die Kombination von monoklonalem
Ig- und freien Leichtketten

freie schwere H-Ketten z. B. a-, y-,
u-Ketten oder als FCFragment
unterschiedliche M-Proteine z. B. als
bi-, tri- oder multiklonale Gammo-
pathien

Als wichtigstes Verfahren kommt bei
dieser weiteren Auftrennung die Im-
munfixationselektrophorese zum Ein-
satz, die als Gold-Standard zum Nach-
weis von M-Proteinen im Serum gilt.
Es handelt sich dabei um ein qualita-
tives Verfahren, das im Vergleich zur
Serumelektrophorese 10-fach sensitiver
ist und die Klassifizierung und Typi-
sierung der M-Proteine erméglicht.
Auflerdem kann zwischen einer mono-,
bi- oder oligoklonalen Gammopathie
unterschieden werden. Bei diesem Ver-
fahren werden Proteine nach Ladung
aufgetrennt und anschlieflend durch
Komplexierung mit monovalenten
Antiseren identifiziert. Aus den jeweils
erhaltenen Bandenmustern kann der
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin
jetzt eine eindeutige Zuordnung treffen
und damit die vorliegende Gammo-
pathie klassifizieren (z.B. IgG vom
Lambda oder IgA vom Kappa etc.).
Aufgrund entsprechender analytischer
Erfahrung miissen die Storreaktionen
durch Verdiinnung bzw. Behandlung
mit Mercaptoethanol ausgeschlossen
werden.

Dasselbe Verfahren kommt auch bei
dem Nachweis von monoklonalen syn-
thetisierten freien Leichtketten (Ben-
ce-Jones-Protein) im Urin zum Einsatz.
Aus morgendlichem Spontanurin, der
vor der Immunfixationselektrophorese
ca. 100-fach aufkonzentriert werden

muss, konnen dann die entsprechenden
Leichtkettenausscheidungen identifi-
ziert werden.

Die prognostisch wichtige Diagnose
einer monoklonalen Leichtkettenbil-
dung kann auch nephelometrisch mit
einem an Latexpartikel gekoppelten
Antikorper gegen freie Kappa- und
Lambda-Leichtketten, sowohl im Se-
rum als auch im Urin, durchgefiihrt
werden. Bestimmt wird hierbei quan-
titativ die Konzentration von Kappa-
und Lambda-Leichtketten, aus der an-
schlielend die Kappa/Lambda-Ratio
berechnet werden kann. Dieser Wert
hat eine hohere Aussagekraft als die
einzelnen freien Leichtketten. Zusitz-
lich ist es mit einem dhnlichen Verfah-
ren heute auch moglich, die freien
Schwerketten bei der sehr selten auftre
tenden Schwerkettenerkrankung zu
identifizieren.

Weitere Diagnosesicherung
Zusammen mit der quantitativen Be-
stimmung der Gesamtproteine und der
Immunglobuline im Blut ldsst sich in
dieser Stufe der Diagnostik schon eine
weitgehende Differenzierung der
monoklonalen Gammopathien, z.B.
MGUS, multiples Myelom oder Mor-
bus Waldenstrém vornehmen. Zum
endgiiltigen Beweis und der Therapie-
planung muss aber in jedem Fall eine
Knochenmarksaspirationsuntersuchung
mit entsprechender Spezialanalytik
durchgefiihrt werden. Erganzt wird
diese Diagnostik durch verschiedene
bildgebende Verfahren.

Zur weiteren Stadieneinteilung und
Diagnosesicherung stehen heute zahl-
reiche Spezialverfahren im Labor zur
Verfiigung, die in enger Absprache
zwischen dem Hiamato-/Onkologen
und dem Facharzt fiir Laboratoriums-
medizin zum Einsatz kommen kon-
nen. So kann die Immunphénotypisie-
rung mittels Durchflusszytometrie
wertvolle Hinweise zur Differenzialdi-
agnose der monoklonalen Gammo-
pathien geben, wihrend mit der Im-
munfluoreszenzin-sito-Hybridisierung
(FISH) genetische Untersuchungen

Medizin

zur Prognose der jeweiligen Erkran-
kung erhalten werden.

Eine besondere Rolle in den labor-
medizinschen Kontrolluntersuchungen
nimmt die monoklonale Gammopathie
unklarer Signifikanz (MGUS) ein, die
zwar durch ein monoklonales Immun-
protein charakterisiert ist, aber keinen
Hinweis auf ein multiples Myelom, ein
Morbus Waldenstrém, ein Amyloid
oder eine andere maligne Plasmazell-
erkrankung zeigt. Der Ubergang in ein
multiples Myelom oder ein malignes
Lymphom betrégt ca. 1-3,5 Prozent pro
Jahr bei einer hochindividuellen
Schwankung. Ein hohes Risiko besteht
z. B. bei monoklonalen Proteinen von

> 15 g/l, einem nicht-IgG MGUS sowie
einem hohen Kappa/Lambda-Quotien-
ten im Serum. Die hierzu notwendigen
Laboruntersuchungen sollten je nach
Klinik am Beginn der Diagnose erfolgen
und in einem 3-6-monatigen Rhythmus
fortgefithrt werden. Hierzu gehoren
neben den oben genannten Parametern
auch die Bestimmung des Beta-2-Mikro-
globulins, CRPs sowie der LDH-Akti-
vitdt und des Kreatinins und Kalziums
im Serum.

Der diagnostische Pfad fiir die Abkla-
rung der monoklonalen Gammopathie
zeigt, dass auch in der ambulanten
Medizin bei enger Absprache zwischen
klinisch téitigen Arzten und dem Fach-
arzt fiir Laboratoriumsmedizin mit re-
lativ einfachen und flachendeckend zur
Verfiigung stehenden Untersuchungs-
techniken eine schnelle Diagnose und
Therapieentscheidung, auch fiir dieses,
in einer stindig dlter werdenden Bevol-
kerung immer héufiger auftretende
Krankheitsbild, erhalten werden kann.

Literatur:

»Labor und Diagnose®, L. Thomas TH
Books Verlagsgesellschaft mbH 8. Auf-
lage 2012

»Klinikhandbuch Labordiagnostische
Pfade®, W. Hofmann, J. Aufenanger,

G. Hoffmann (Hrsg.), De Gruyter Ver-
lag, 2. Auflage, 2014

Dr. Andreas Brobowski, Laborarzt, Liibeck
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Bedarfsplanung

Beschliisse des Landesausschusses

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am
19.02.2019 folgende Stellenausschreibungen beschlossen:

Stellenausschreibungen

Es konnen Zulassungen im folgenden Umfang erteilt werden:

‘ Stellenzahl
1,0

Planungsbereich ‘ Arztgruppe

Bernburg ‘ Hausarzte

Unter mehreren Bewerbern haben die Zulassungsgremien
nach pflichtgemiflem Ermessen unter Beriicksichtigung

der beruflichen Eignung

der Dauer der bisherigen arztlichen/psychotherapeutischen

Tatigkeit
dem Approbationsalter, der Dauer der Eintragung in die

Warteliste gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V

der bestmoglichen Versorgung der Versicherten im
Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und
nach Versorgungsgesichtspunkten (wie z. B. Fachgebiets-
schwerpunkten, Barrierefreiheit und Feststellungen zusétz-
lichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorg-
ten Planungsbereichen)

zu entscheiden. Uber vollstindige Zulassungsantrige, die

die nach § 18 Arzte-ZV erforderlichen Unterlagen und Nach-
weise enthalten, entscheidet das Zulassungsgremium erst-
malig nach Ablauf der Bewerbungsfrist vom 08.03.2019 bis
29.04.2019.

Versorgungsstand in den einzelnen Planungsbereichen von Sachsen-Anhalt

28. Versorgungsstandsmitteilung zu dem am 25.6.2013 in Kraft getretenen Bedarfsplan

Grundlage: Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zulassungsbeschrankungen:

umangenetiker
Laborarzte

eurochirurgen
Nuklearmediziner

athologen

Planungsbereich

Physikalische- u.

Rehabilitations-Mediziner

= a

| Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung -

N ]
5 5 28| £
s | & 2 IES| L5 8
| s . £ | EE|7E
2|3 Planungsbereich T |EE|5E| B
3 £ . ® [ES(BE S
8| 2 (Raumordnungsregion) ZE|SE|ES &
=3
| g Altmark
s | & _ _
S| £ Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg
h | Halle/Saale
[T [Magdeburg

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 5
- Neu gesperrte Planungsbereiche -

(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung méglich)
Neu entsperrte Planungsbereiche 0
Neu entsperrte Planungsbereiche,

wegen bestehender Jobsharing-Verhdltnisse
keine Neuzulassungsmaglichkeiten

0
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Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 13
- Neu gesperrte Planungsbereiche -

(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich)
Neu entsperrte Planungsbereiche 0
Neu entsperrte Planungsbereiche,

wegen bestehender Jobsharing-Verhéltnisse
keine Neuzulassungsmaglichkeiten

0



Zulassungsbeschrankungen:

Bedarfsplanung

Planungsbereich (Mittelbereich)

Hausérzte

Aschersleben
Bernburg
Bitterfeld-Wolfen

Burg

Dessau-Rof3lau

Eisleben

Gardelegen

Genthin

Halberstadt

Haldensleben

Augenérzte

Planungsbereich

Altmarkkreis Salzwedel
Anhalt-Bitterfeld

Borde

Burgenlandkreis
Dessau-Rosslau, Stadt
Halle (Saale), Stadt
Harz

Jerichower Land
Magdeburg, Landeshauptstadt
Mansfeld-Sudharz
Saalekreis
Salzlandkreis

Stendal

Wittenberg

Chirurgen und Orthopaden

Frauenarzte

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 1

Neu gesperrte Planungsbereiche
(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich)

Neu entsperrte Planungsbereiche

Neu gesperrte Planungsbereiche Psychotherapeuten
dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten mdglich

Neu entsperrte Planungsbereiche,

wegen bestehender Jobsharing-Verhaltnisse

keine Neuzulassungsmaglichkeiten

Arztbestand per 24.01.2019

:] Keine Anordnung von Zulassungsbeschrankungen*

[ Anordnung von Zulassungsbeschrankungen**

o
o
0
0

Hautarzte

HNO-Arzte

Kinderarzte

Nervenirzte

Psychotherapeuten

Urologen

Halle, Stadt
Halle, Umland

Havelberg

Jessen

Koéthen
Magdeburg, Stadt
Magdeburg, Umland

Merseburg

% Anordnung von Zulassungsbeschrankungen**, dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten mdglich

% Aufgehobene Zulassungsbeschrankungen ohne Neuzulassungsmaéglichkeiten***

Naumburg
Oschersleben
Osterburg

Quedlinburg

Salzwedel

Sangerhausen
Schoénebeck
Stassfurt
Stendal
Weissenfels

Wernigerode

Wittenberg

Zeitz
Zerbst

Zahl der gesperrten Planungsbereiche:

Neu gesperrte Planungsbereiche
(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung moglich)

Neu entsperrte Planungsbereiche

Neu entsperrte Planungsbereiche,
wegen bestehender Jobsharing-Verhdltnisse
keine Neuzulassungsmdglichkeiten

* darechnerisch gem. § 10112 SGBVi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht tiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse

des Landesausschusses vom 06.10.2005

** da rechnerisch gem. § 10112 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie tiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse des

Landesausschusses vom 06.10.2005

*** dagem. § 101 Il llla SGB V i.V.m. § 26 I, Il Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden Jobsharing-Verhaltnissen die Leistungs-
beschrénkungen entfallen und diese Stellen Stellen mitzurechnen sind
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Fortbildung

Regional

21. Mirz 2019
Wernigerode

Onkologischer Arbeitskreis (hausérztlicher
Qualitétszirkel der KVSA): Primare Therapie
des Mammakarzinoms

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.com

28. bis 31. Mirz 2019
Halle

DEGUM-Sonographie-Kurse Abdomen,
Retroperitoneum, Thorax und Schilddriise
fir Allgemeinmediziner, Internisten, Chirur-
gen, Radiologen, Anésthesisten u.a. Fach-
richtungen: Aufbaukurs

Information: Dr. H. Jager (Ausbildungs-
leiter), Tel. 0172 3562985, Fax 0345 2080574
E-Mail: AK-Sonographie@t-online.de
www.degum.de

3. April 2019
Magdeburg

Stofiwellentherapie bei Knochenheilungs-
stérungen

Information: Dr. med. Dirk Arbter,
Liibecker Str. 32, 39124 Magdeburg, Tel.
0391 2527140

3. April 2019
Magdeburg

»Aus der Forschung fiir die Praxis: Rechtli-
che Grundlagen, Arbeitsgestaltung, Ergono-
mie, Sicherheit und Gesundheit bei der Nut-
zung neuer digitaler Technologien®
Information: Prof. Dr. med. habil. Irina B6-
ckelmann, Leiterin Bereich Arbeitsmedizin,
Medizinische Fakultit, Otto-von-Gueri-
cke-Universitit Magdeburg, Leipziger Str. 44,
39120 Magdeburg, Tel.0391-67-15056, Fax
0391-67-15083

E-Mail: irina.boeckelmann@med.ovgu.de
www.iam.ovgu.de

6. bis 7. April 2019
Magdeburg

DEGUM-Sonographie-Kurse -

Basiskurs Notfall-Sonographie
Information: Universitatsklinikum Magde-
burg A.6.R., Klinik firr Unfallchirurgie, Tel.
0391 67-15575, Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie, Tel. 0391/67-13500
Anmeldung im online-Formular
www.SonoABCD.org
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23. Mai 2019
Wernigerode

Onkologischer Arbeitskreis (hausérztlicher
Qualitétszirkel der KVSA): Klinisch patho-
logische Konferenz - Solide Tumore
Information: Dr. med. B. Dargel, Praxis fiir
Hématologie und Onkologie am Medizini-
schen Zentrum Harz, Ilsenburger Strafle 15,
38855 Wernigerode, Tel. 03943 611205, Fax
03943 611207

E-Mail: beate.dargel@harzklinikum.com

27. bis 29. September 2019
Wernigerode

Kurse der Doppler- und Duplexsonographie:
Interdisziplindrer Grundkurs

Information: CA Dr. Tom Schilling, Zent-
rum fiir Innere Medizin und Gefifizentrum
Harz/Klinikum Wernigerode, Ilsenburger
Strafle 15, 38855 Wernigerode, Tel. 03943
611595, Fax 03943 611596

E-Mail: info@vasosono.de

Uberregional

29. bis 30. Mirz 2019
Wiesbaden

Allergologie Aufbaukurs

Allergologie als Querschnittsfach
Information: GEKA mbH, An den Quellen
10, 65183 Wiesbaden, Katja Reichardt, Tel.
0611-308608290, Fax 0611-308608295
E-Mail:
kongressorganisation@hno-wiesbaden.de
www.allergiezentrum.org

29. bis 30. Mirz 2019
Leipzig

»15. Mitteldeutsche Fortbildungstage®
Information: Meinhardt Congress GmbH,
Marpergerstraf3e 27, 04229 Leipzig, Tel. 0341
4809270, Fax 0341 4206562

E-Mail: info@meinhardt-congress.de
www.meinhardt-congress.de

17. bis 18. April 2019
Hamburg

Praxis Update 2019

13. Allgemeinmedizin-Update-Seminar
unter der Schirmherrschaft der DGIM
(Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
e.V)

Information: wikonect GmbH, Hagenauer
Str. 53, 65203 Wiesbaden, Tel. 0611 949154 40
E-Mail: praxis-update@wikonect.de
www.praxis-update.com

26. bis 27. April 2019
Woltersdorf

»Geriatrische Grundversorgung“ (Block 1)
nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer mit 160 Stunden

Weitere Termine:

Grundkurs/Block 2 — 10.-11.05.2019
Grundkurs/Block 3 - 24.-25.05.2019
Information: Geriatrische Akademie Bran-
denburge.V.

c/o. Evangelisches Krankenhaus Woltersdorf,
Schleusenstrafle 50, 15569 Woltersdorf, Tel.
03362/779-225, Fax 03362/779-229

E-Mail: info@geriatrie-brandenburg.de

10. Mai 2019
Frankfurt am Main

Sicherer Umgang mit Patientendaten nach
aktueller EU-Datenschutz-Grundverordnung
Information: 1a Medico GmbH, Andrea
Schmidt, Kennedyallee 111, 60596 Frankfurt
am Main Deutschland, Tel. 091319706215
E-Mail: schmidt@lamedico.de
https://lamedico.de

25. bis 26. Juni 2019
Dresden

Aufbaumodul Palliative Care (Teil 1): Ster-
ben, Tod und Trauer in unterschiedlichen
Religionen — Was ist hilfreich, um religidse
Wiinsche in der Sterbebegleitung zu erken-
nen und darauf einzugehen?

Teil 2: 08.10. - 09.10.2019

Information: Akademie fiir Palliativmedizin
und Hospizarbeit Dresden GmbH, Staatlich
anerkanntes Weiterbildungsinstitut fiir Palli-
ativ- und Hospizpflege, Krankenhaus St. Jo-
seph-Stift Dresden GmbH, Georg-Nerlich-
Straf3e 2, 01307 Dresden, Tel. 0351
4440-2902, Fax 0351 4440-2999

E-Mail: info@palliativakademie-dresden.de
www.palliativakademie-dresden.de

30. bis 31. August 2019
Dresden

Refresher-Kurs Palliativmedizin
Information: Akademie fiir Palliativmedizin
und Hospizarbeit Dresden GmbH, Staatlich
anerkanntes Weiterbildungsinstitut fiir Palli-
ativ- und Hospizpflege, Krankenhaus St. Jo-
seph-Stift Dresden GmbH, Georg-Nerlich-
Strafle 2, 01307 Dresden, Tel. 0351
4440-2902, Fax 0351 4440-2999

E-Mail: info@palliativakademie-dresden.de
www.palliativakademie-dresden.de

9. bis 12. September 2019
Mannheim

Deutscher Schmerzkongress 2019
Information: m:con, Rosengartenplatz 2,
68161 Mannheim, Tel. 0621 4106 382
www.rosengarten-mannheim.de
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KV-Fortbildung

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Moderatorenworkshop 15.03.2019 | 14:00-17:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Julia Bellabarba, Conny Zimmermann
Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: 3

Notfalltraining fiir 29.03.2019 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Psychotherapeuten

Referent: Jiirgen Reich Emden
Kosten: 60,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Diabetes ohne Insulin

08.03.2019

09.03.2019

14:30 - 21:00

09:30 - 14:30

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek
Kosten: 90,00 € pro Tag und Teilnehmer
Fortbildungspunkte: beantragt -
Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Word fiir Fortgeschrittene

09.03.2019

09:00 - 13:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referenten: Euro-Schulen ABGESAGT

/

QM-Einfiihrung mit QEP

16.03.2019

09:00-17:00

Kosten: 60,00 € p.P.

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

Kosten: 195,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: 8

Medizinproduktesicherheit

13.03.2019

09:00 -17:00

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

Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Diabetes mit Insulin

20.03.2019

23.03.2019

14:30 - 21:00

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Dr. Thomas Kluge

Kosten: 90,00 € pro Tag und Teilnehmer
Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

DiSko - Wie Diabetiker zum
Sport kommen

22.03.2019

14:00 - 19:30

Veranstaltungsort: Classik Hotel, Magdeburg
Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek
Kosten: 215,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Arbeitsschutz

27.03.2019

14:00 - 18:30

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

Kosten: 60,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

VERAH®-Qualitatszirkel - 20.03.2019 | 14:00-17:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Halle
Ausbildung zur Moderatorin Referenten: Conny Zimmermann, Sandy Thieme
Kosten: kostenfrei
*VERAH® Burnout 21.03.2019 | 09:00 - 13:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Sabine Schénecke
Kosten: 85,00 € p.P.
Ty

& wr
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KV-Fortbildung

Marz 2019

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

*VERAH® Herzinsuffizienz 21.03.2019 | 14:00 - 18:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Sabine Schénecke SAGT
Kosten: 85,00 € p.P. ABGES
KV-INFO-Tag fiir 27.03.2019 | 15:00-18:30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Praxispersonal Referenten: Mitarbeiter der KV Sachsen-Anhalt W
Kosten: kostenfrei —
Notfallmanagement - 30.03.2019 | 09:00-16:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Refresherkus Referent: Jiirgen Reich Emden W
Kosten: 90,00 € p.P. ——
April 2019

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Zum ersten Mal ein Praxis-
team leiten

Aktuelles aus der Abrech- 05.04.2019 | 14:00-17:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
nung (Facharzte) Referenten: Brigitte Zunke, Andreas Welz

Kosten: kostenfrei

Fortbildungspunkte: beantragt
Lange nicht gefiihrt? 05.04.2019 | 14:00-19:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Halle

Referent: Joachim Hartmann
Kosten: 90,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

QMpraxis, Update QEP 2010

03.04.2019

14:00 - 18:30

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

Kosten: 60,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Excel fiir Fortgeschrittene

06.04.2019

09:00 -13:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Euro-Schulen

Kosten: 60,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Diabetes mit Insulin

12.04.2019

13.04.2019

14:30 - 21:00

09:30 - 14:30

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Die Forderung des
Patienten, sein Mitwirken,
seine Frageflut

13.04.2019

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referent: Joachim Hartmann

Hypertonie

24.04.2019

27.04.2019

14:30 - 21:00

09:00 - 14:00

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

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Dr. Thomas Kluge

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: beantragt
Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

o

& wr
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KV-Fortbildung

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Hypertonie

10.05.2019

11.05.2019

14:30 - 21:00

09:30 - 14:30

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Diabetes ohne Insulin

15.05.2019

18.05.2019

14:30 - 21:00

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Dr. Thomas Kluge

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

KVSA informiert

17.05.2019

14:30 - 18:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: verschiedene

Kosten: kostenfrei

Fortbildungspunkte: beantragt

Hygiene

24.05.2019

09:00 -13:00

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jirgen Reich-Emden

Kosten: 60,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Notfalltraining 24.05.2019 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 60,00 € p.P.
Notfallmanagement- 25.05.2019 | 09:00 - 16:00 Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Refresherkurs Referent: Jiirgen Reich-Emden
Kosten: 90,00 € p.P.
Juni 2019

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Kinder Fritherkennung -
Friihe Hilfen

12.06.2019

14:00 - 18:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Katharina Polter
Kosten: kostenfrei

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Diabetes ohne Insulin

14.06.2019

15.06.2019

14:30 - 21:00

09:30 - 14:30

Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Patientengesprach leicht
gemacht - oder was aus
schwierigen Patienten
Freunde werden

21.06.2019

14:00 - 19:00

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

Kosten: 90,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Diabetes mit Insulin

26.06.2019

29.06.2019

14:30 - 21:00

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Thomas Kluge, Sandy Thieme
Kosten: 90,00 pro Person und Tag
Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

PRO 3|2019
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KV-Fortbildung

Kompaktkurse *VERAH® 2019

VERAHC®-Kompaktkurs in Magdeburg

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 1365,00 Euro; Einzelteilnahme fiir 2019 méglich

VERAH®-Gesundheitsmanagement 13.03.2019 | 09:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Frank Radowsky, Kosten:155,00 € p.P.
VERAH®-Technikmanagement 14.03.2019 | 09:00-13:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Wundmanagement 14.03.2019 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Jiirgen Reich-Emden, Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Notfallmanagement 15.03.2019 | 09:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
16.03.2019 | 09:00 - 13:00 Referent: Jiirgen Reich-Emden, Kosten:205,00 € p.P.
VERAH®-Praxismanagement 12.04.2019 | 09:00 - 18:00 Veranstaltungsort:
13.04.2019 | 09:00 - 13:30 KV Sachsen-Anhalt und Classik-Hotel, Magdeburg
Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 220,00 € p.P.
VERAH®-Besuchsmanagement 13.04.2019 | 14:00-19:00 | Veranstaltungsort: Classik-Hotel, Magdeburg

Referent: Jiirgen Reich-Emden, Kosten: 115,00 € p.P.

VERAHC®-Kompaktkurs in Halle

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 1365,00 Euro; Einzelteilnahme fiir 2019 moglich

VERAH®-Gesundheitsmanagement | 20.03.2019 | 09:00 - 18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Frank Radowski, Kosten: 155,00 € p.P.
VERAH®-Casemanagement 21.03.2019 | 09:00-20:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
22.03.2019 | 09:00 - 20:00 Referentin: Mia Ullmann, Kosten: 310,00 € p.P.
VERAH®-Praventionsmanagement 23.03.2019 | 09:00-17:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Mia Ullmann, Kosten: 150,00 € p.P.
VERAH®-Praxismanagement 10.05.2019 | 09:00 - 18:00 Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
11.05.2019 | 09:00 - 13:30 Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 220,00 € p.P.
VERAH®-Besuchsmanagement 11.05.2019 | 14:00-19:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle

Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 115,00 € p.P.

Zusatzqualifikationen *VERAH®plus Module 2019

VERAH®plus Modul in Magdeburg

fiir Praxispersonal; je Modul = 85,00 Euro, Gesamt = 340,00 Euro fiir 2019

Demenz 22.03.2019 | 09:00-13:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Sabine Schénecke

Schmerzen 22,03.2019 | 13:45-18:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Sabine Schénecke

Palliativ, Sterbebegleitung 23.03.2019 | 09:00-13:30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Sabine Schénecke

Ulcus cruris 23.03.2019 | 14:00-18:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referentin: Sabine Schénecke

PEPaN
* Institut fir hausérztliche Fortbildung \:g.}
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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement f 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 27. Marz 2019, 15:00 Uhr bis 18:30 Uhr
KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Raum E. 78

Themen: 15:00 Uhr — 16:00 Uhr
Verordnung von Hilfsmitteln — ein Uberblick
16:10 Uhr — 17:15 Uhr
Aktuelles aus der Abrechnung
17:25 Uhr - 18:30 Uhr

Praxismanagement — ein Update

Ansprechpartner:  Annette Mdller, Tel.: 0391 627-6444
Marion Garz, Tel.: 0391 627-7444
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Teilnehmer:

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ;
Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement SACH S EN
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ANHALT

per Fax: (03 91) 6 27 — 84 36

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
»KVSA INFORMIERT*

Termin:

Themen:

Freitag, den 17. Mai 2019, 14:30 Uhr bis 18:00 Uhr
KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Raum E. 78

14:30 Uhr - 15:15 Uhr

Aktuelle Entwicklungen in der vertragsarztlichen Versorgung

15:20 Uhr — 16:10 Uhr

Datenschutz — Wesentliches fir die Arztpraxis

16:15 Uhr — 17:05 Uhr

Verordnung von Hilfsmitteln — ein Update

17:10 — 18:00 Uhr

Praxisorganisation — Informationen und hilfreiche Angebote finden und nutzen

Die Veranstaltung ist kostenfrei

Ansprechpartner:  Annette Miiller, Tel.: 0391 627-6444

Teilnehmer:

Marion Garz, Tel.: 0391 627-7444
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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KVSA - Ansprechpartner der Abteilung Qualitadts- und Verordnungsmanagement

Abteilungsleiterin
Sekretariat

Beratende Arztin /

Pharmazeutisch-technische Assistentin

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

genehmigungspflichtige Leistung
Akupunktur

Ambulantes Operieren

Ambulante Katarakt-Operationen
Apheresen als extrakorporale Himotherapieverfahren
Arthroskopie

Balneophototherapie

Belegérztliche Tatigkeit
Blasenfunktionsstdrungen /

Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin
Chirotherapie

Computertomographie

Dialyse

DMP Asthma bronchiale/COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung
Dunndarm-Kapselendoskopie

EMDR

Friherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2
Friherkennung - Schwangere
Friherkennung - augenarztlich

Geriatrische Diagnostik

Handchirurgie
Hautkrebs-Screening/Hautkrebsvorsorge-Verfahren
Histopathologie beim Hautkrebs-Screening
HIV-Aids

Homdopathie

Horgerateversorgung (Kinder und Erwachsene)
Horsturz

Intravitreale Medikamenteneingabe
Invasive Kardiologie
Kapselendoskopie-Diinndarm
Knochendichte-Messung

Koloskopie

Kiinstliche Befruchtung

Kurdrztliche Tatigkeit
Langzeit-EKG-Untersuchungen
Mammographie/Mammographie-Screening
Molekulargenetik

MR-Angiographie

MRSA

MRT allgemein / MRT der Mamma
Naturheilverfahren
Neugeborenen-Screening
Neuropsychologische Therapie
Nuklearmedizin

Onkologisch verantwortlicher Arzt
Otoakustische Emission

Palliativversorgung

PET, PET/CT

Pflegeheimversorgung

Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Physikalische Therapie

Polygraphie/ Polysomnographie
Praxisassistentin

Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie

Radiologie - interventionell
Rhythmusimplantat-Kontrolle
Rontgendiagnostik — allgemein
Schmerztherapie

Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrische Versorgung v. Kindern/Jugendlichen
Soziotherapie

Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen
StoBwellenlithotripsie

Strahlentherapie

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger
Telekonsil

Tonsillotomie

Ultraschalldiagnostik

Urinzytologie

Vakuumbiopsie der Brust
Videosprechstunde

Zervix-Zytologie

Zweitmeinungsverfahren - Mandelentfernung,
Gebarmutterentfernung

Studierende und Arzte in Weiterbildung
Studierendenberatung
Stipendienprogramm
Famulatur
Arzte in Weiterbildung
- Allgemeinmedizin
- Weitere Facharztgruppen
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
heike.druenkler@kvsa.de

marion.garz@kvsa.de / annette.mueller@kvsa.de
christin.richter@kvsa.de

Hygiene@kvsa.de

anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de

birgit.maiwald@kvsa.de

kathrin.kuntze@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de / carmen.platenau@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
marlies.fritsch@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
carmen.platenau@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
marisa.hegenbarth@kvsa.de
maria.maibaum@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de / carmen.platenau@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
kathrin.kurzbach@kvsa.de
marisa.hegenbarth@kvsa.de

silke.orumm@kvsa.de

Studiume@kvsa.de
Studium@kvsa.de
Studiume@kvsa.de

claudia.hahne@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de

marlies.fritsch@kvsa.de

Telefonnummer
0391 627-6450

0391 627-6449/ -6448
0391 627-7449

0391 627-6437

0391 627-7438

0391 627-7444/ -6444
0391 627-6446

0391 627-6435/ -6446

0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-7340/ -7334
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-6440

0391 627-6440

0391 627-7436
0391 627-6443
0391 627-7340/ -7334
0391 627-6440
0391 627-7443
0391 627-6447
0391 627-6440
0391 627-6447
0391 627-7447
0391 627-6447
0391 627-7436/ -6436
0391 627-6448
0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-6448
0391 627-6448
0391 627-6449
0391 627-6449
0391 627-6435
0391 627-6443
0391 627-6447
0391 627-7443
0391 627-6447
0391 627-6435
0391 627-6441
0391 627-7340/-7334
0391 627-7443
0391 627-6435
0391 627-6443
0391 627-6435
0391 627-6443
0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-7447
0391 627-7443
0391 627-6436
0391 627-7443
0391 627-6447
0391 627-6443
0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-6440
0391 627-6435
0391 627-6447
0391 627-7447
0391 627-7447
0391 627-6443
0391 627-7340/-7334
0391 627-6443
0391 627-7443
0391 627-6440
0391 627-7447
0391 627-7447
0391 627-6435
0391 627-7443
0391 627-7443
0391 627-7448
0391 627-6443
0391 627-6435
0391 627-7436/ -6436
0391 627-6435
0391 627-6449
0391 627-7449
0391 627-7448

0391 627-7447

0391 627-6446
0391 627-6446
0391 627-6446

0391 627-6447
0391 627-7447

0391 627-6441



INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN

FRUH ERKANNT, IST DARMKREBS
SEHR GUT HEILBAR. INFORMIEREN
SIE SICH UBER DIE DARMKREBS-

VORSORGE.

KBV [prtte www.kbv.de
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