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Editorial

Auf was es jetzt ankommt

Dr. Burkhard John,
Vorsitzender des Vorstandes

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

die Zahl der mit Corona infizierten
Menschen in Sachsen-Anhalt halt sich
derzeit sehr in Grenzen. Durch die
Riicknahme der Kontaktbeschriankun-
gen ist eine Zunahme der Infektionen
zu erwarten. Und es ist nicht abzuse-
hen, wie stark diese ausfallen wird.
Besonderes Augenmerk sollte nun auf
das Auftreten von neuen Infektionen
gelegt werden, vor allem in sensiblen
Bereichen wie Pflegeheimen oder bei
ambulanten Pflegediensten, in Kran-
kenhiusern, in Schulen und Kinder-
einrichtungen oder auch in unseren
Praxen. Das Testen von Kontaktper-
sonen ohne Symptome oder auch von
Gesunden - die beispielsweise in einem
Krankenhaus oder einer stationiren
Pflegeeinrichtung aufgenommen wer-
den sollen - wird zunehmend an Be-
deutung gewinnen. Das Ziel bleibt,
neue Infektionsherde schnellstmoglich
zu entdecken und entsprechend zu iso-
lieren. Viele von Thnen wurden in den

vergangenen Wochen schon héufig mit
dem Verlangen nach entsprechenden
Tests konfrontiert. Wenn keine Infekt-
zeichen oder Geschmacksverluste vor-
liegen, ist bisher eine Abrechnung der
Tests iiber die Krankenkassen nicht
moglich. Auf der Grundlage einer Ver-
ordnung des Bundesgesundheitsminis-
teriums werden zukinftig solche Tes-
tungen teilweise abrechnungsfahig,
wenn ein entsprechender Auftrag des
Gesundheitsamtes vorliegt. Im Entwurf
dieser Verordnung sind leider viele
Details noch nicht geregelt. Auch nicht,
wie die Vergiitung fiir die Durchfiih-
rung der Abstriche erfolgen soll. Wir
werden uns gemeinsam mit der KBV
dafiir einsetzen, dass fir die Vertrags-
arztpraxen in diesem Bereich endlich
mehr Klarheit entsteht. Denn wir ste-
hen auch weiterhin an vorderster Front
und brauchen fiir unser Handeln diese
Klarheit.

In dieser PRO konnen Sie auf den Sei-
ten 196 und 197 einen Bericht iiber die
Klausursitzung der Vertreterversamm-
lung zum Thema Digitalisierung im
Gesundheitswesen lesen. Dieses Thema
wird uns in den kommenden Monaten
weiterhin intensiv beschaftigen und die
Ablaufe in den Praxen beeinflussen.
Neben dem Anschluss an die Telematik-
Infrastruktur, den die meisten Praxen
schon erfolgreich umgesetzt haben,
wird das Vorhandensein eines elektro-
nischen Arztausweises in Zukunft drin-
gend erforderlich sein. Dieser wird teil-
weise die heute iibliche Unterschrift als
Form der Authentifizierung auf den

Formularen ersetzen. Insofern méchte
ich Sie nochmals darauf aufmerksam
machen, dass Sie sich diesen Ausweis
bestellen. Wie und wo Sie das machen
koénnen, lesen Sie ebenfalls in dieser
Ausgabe. Als zweite Komponente der
Authentifizierung wird die Eingabe
einer PIN notwendig sein - fiir jede
elektronische Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung und jedes elektronische
Rezept. Bisher gibt es leider noch keine
praxistaugliche Losung dafiir. Ab Ja-
nuar 2021 wird die eAU verbindlich
eingefithrt und ab Januar 2022 das
eRezept. Viel Zeit bleibt also nicht mehr,
um entsprechende Losungen zu finden.
Fiir mich steht fest, dass die Eingabe
einer manuellen PIN bei jeder AU-
Bescheinigung oder bei jedem Rezept
im normalen Praxisalltag unmoglich ist
und somit auch nicht umgesetzt wer-
den kann. Die gematik als die verant-
wortliche Organisation fiir diese Rege-
lungen auf der Bundesebene ist hier
gefordert, bis zum Herbst entspre-
chende Vorschlage zu unterbreiten, die
bis zum Start im Januar auch in unse-
rem Praxisverwaltungssystem umge-
setzt werden konnen.

Ich winsche allen eine schone, wenn
auch etwas andere Urlaubszeit,

Thr
/7

VA
Burkhard John
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Gesundheitspolitik

Die Digitalisierung der Praxen

eArztausweis, eRezept, eAU, ePA - die
Digitalisierung in den Praxen nimmt
Tempo auf. Deshalb stand dieses
Thema fiir die Vertreterversammlung
am Samstag, dem 16. Mai, im Fokus.

In der Mehrheit sind sich die Mitglieder
der Vertreterversammlung einig: Ver-
tragsarzte und -psychotherapeuten ste-
hen der fortschreitenden Digitalisierung
offen gegeniiber. Wenn die notwendi-
gen Voraussetzungen gegeben sind und
die Technik funktioniert. Wenn die
Neuerungen den Praxisablauf nicht be-
hindern und keine unverhaltnismafi-
gen Kosten verursachen. Wenn erkenn-
bar ist, dass optimierte Prozesse den
bestehenden Aufwand minimieren.
Dies geben die Vertreterinnen und Ver-
treter auch den eingeladenen Experten
in ihren zahlreichen Wortbeitrigen fiir
deren weitere Arbeit mit.

Ab 2021 wird - so will es der Gesetz-
geber - vieles nur noch elektronisch
moglich sein: Patientenakte, Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigung, Rezept,
qualifizierte Signatur, Anbindung aller
Apotheken an die Telematik-Infra-
struktur ... Zwingende Voraussetzung
dafiir ist der eArztausweis. ,Deshalb
ist es wichtig, dass sich alle Arzte die-
sen Ausweis alsbald zulegen', appelliert
Dr. Burkhard John. (Wie dies Uiber das
Arztekammer-Portal moglich ist, lesen
Sie auf Seite 198)

Die Telematikinfrastruktur-getriebenen
Verdnderungen diirften den Arbeitsab-
lauf der Praxen nicht negativ beeinflus-
sen, sagt Vorstandsvorsitzender Dr.
Burkhard John zu Beginn der Veran-
staltung. Vorteilhaft sei zum Beispiel
ein digitaler immer verfiigbarer Medi-
kationsplan, der iiberall aktualisiert
werden konne. Ebenso ermégliche die
ePatientenakte ad hoc Einblick in Diag-
nosen, Befunde und Laborwerte. Oder
der eArztbrief bringe eine schnelle
Kommunikation mit sich, in der Praxis
verringere sich der Archivierungs-Auf-
wand. Momentan gebe es jedoch noch
so manche Unklarheit. Zum Beispiel
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wie die digitalisierten Abldufe bei
Hausbesuchen umgesetzt werden sollen
oder wo der Nutzen bei der ePA ist,
wenn der Patient selbst bestimmt, was
wer darin lesen kann. Und tiber allem
stehe die Frage: Wer bezahlt das?

Hoffnung auf ,chancengetriebene
Diskussion®

Nach den Worten von Dr. John merkt
Tino Sorge an: ,,Ich weif3, dass die Digi-
talisierung nicht das beliebteste Thema
bei Thnen ist.“ Der CDU-Bundestags-
abgeordnete — Mitglied im Ausschuss
fir Gesundheit sowie Berichterstatter
tur Digitalisierung und Gesundheits-
wirtschaft — hoffe jedoch auf eine
»chancengetriebene Diskussion Denn
die Digitalisierung bringe zweifelsohne
Vorteile mit sich, das zeige sich mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVQ). Er spielt auf die Apps auf Re-
zept an, die Patienten mit Volkskrank-
heiten helfen. Oder die Telemedizin,
die gerade in der Corona-Pandemie ge-
zeigt habe, wie wichtig Telefon- und
Videosprechstunden seien. Ein néchs-
ter Schritt: Krankenkassen sollen Ver-
sicherten ab 2021 eine elektronische
Patientenakte (ePA) anbieten — mit
dem Anspruch, dass der Arzt die Daten
in die ePA eintrégt. Fiir das erstmalige
Befiillen sollen Arzte und Krankenhiu-
ser zehn Euro erhalten. Beim weiteren
Verwalten durch Arzte, Zahnirzte und
Apotheker sei ebenfalls eine Vergiitung
geplant, merkt Tino Sorge an.

Er verweist darauf, dass die ePA fiir Pa-
tienten freiwillig sei. Neben Befunden,
Arztberichten oder Rontgenbildern sol-
len ab 2022 auch Impfausweis, Mutter-
pass, U-Heft und das Zahn-Bonusheft
aufgenommen werden. Geplant ist ab
2023 eine freiwillige pseudonymisierte,
verschliisselte Datenfreigabe fiir die
medizinische Forschung. Wer den In-
halt seiner Akte sehen wolle, konne das
problemlos tun - auf dem Smartphone,
dem Tablet oder in der Filiale seiner
Krankenkasse.

Der Bundestagsabgeordnete weif3, dass
nicht alles gleich perfekt sein wird. ,,Ja,
der Datenaustausch wird mal holpern.
Aber durch Updates werden wir die
ePA verbessern’, zeigt er sich optimis-
tisch und ist sich bewusst, dass nach-
justiert werden miisse. Aber ihm ist
auch klar: ,Mal muss der Start sein.“
Im skandinavischen Raum gebe es die
elektronische Patientenakte bereits und
sie funktioniere gut.

Eine unmittelbar anstehende Neuerung
ist KIM - Kommunikation im Medizin-
wesen. Dabei handelt es sich um einen
Kommunikationsdienst nach der Spezi-
fikation der gematik. Dieser ermoglicht
einen sicheren Austausch medizini-
scher Dokumente in alle Sektoren und
Berufsgruppen und ist fiir den elektro-
nischen Versand und Empfang medizi-
nischer Dokumente wie Arztbriefe und
Befunde unabdingbar. Uber KIM soll
ab Januar 2021 die gesamte elektroni-
sche Kommunikation im Gesundheits-
wesen laufen, sensible Daten und
Nachrichten sollen so sicher ausge-
tauscht werden konnen. Ab Juli ist ein
Wechsel bereits moglich. Vorausset-
zung - neben einem Update des Kon-
nektors - ist der eArztausweis.

Auf KIM geht Dr. Florian Fuhrmann
ein. Fiir ihn steht fest: ,Dank der Digi-
talisierung sind wir so halbwegs durch
die Corona-Krise gekommen — Home-
schooling, Homeoffice, Videochats mit
der Familie, Videosprechstunde in den
Praxen, Lieferdienste ...“ Sein Haupt-
augenmerk liegt auf der digitalen
Kommunikation im Gesundheitswesen.
Er ist Geschaftsfithrer der kv.digital
GmbH, eine Tochtergesellschaft der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
die einen eigenen KIM-Dienst anbieten
wird. Fuhrmann weif3, wovon er
spricht, denn kv.digital ist in die Wei-
terentwicklung im Rahmen der Migra-
tion von KV-Connect zu KIM einge-
bunden. Der Austausch medizinischer
Daten und auch der elektronischen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung wird
zukiinftig nur noch iiber KIM erfolgen.



Gesundheitspolitik

Der Praxisalltag wird immer mehr digitalisiert. Was auf die Arzte zukommt, dazu referierten KVSA-Vorstandsvorsitzender Dr. Burkhard John (von links),

Bundestagsabgeordneter Tino Sorge, Dr. Florian Fuhrmann von kv.digital und Dr. Philipp Stachwitz von health innovation hub.

Alle Anwendungen, die iiber KV-Con-
nect derzeit moglich sind, wie zum Bei-
spiel der elektronische Arztbrief oder
die Quartalsabrechnung, werden zu-
kiinftig tiber den KIM-Dienst der
kv.digital GmbH realisierbar sein.

Auf einen Blick:
Patienten-Information gebiindelt

Weiterhin ab Januar 2021 neu: die elek-
tronische Patientenakte. Ein Angebot,
das der Patient annehmen kann, aber
nicht muss. ,,Brauchen wir die®, fragt
Dr. Philipp Stachwitz provokant. Er ist
Direktor Medical Care des health inno-
vation hub (hih) des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit. Das hih ist ein Ex-
perten-Team, das neue Moglichkeiten
digitaler Gesundheitslésungen ergriin-
det. Die Antwort auf seine Frage
schiebt er gleich nach: ,,Ja, wir brau-
chen die ePA.“ Er erklért es an einem
alltaglichen Beispiel: Eine Patientin sei
bei finf Arzten regelmiflig, nehme elf
Wirkstoffe und habe von zwei Arzten
Medikationsplane. Sie werde also nicht
nur von einem Arzt behandelt, wichtige
Informationen zu ihrem Gesundheits-
zustand sind verteilt. Die elektronische
Patientenakte nach gematik-Standard
helfe, diese zu biindeln. Denn in ihr
finden sich im Idealfall samtliche medi-
zinische Dokumente mit Metadaten
wieder. Der Arzt habe so einen schnel-
leren und umfassenderen Einblick in
die Krankheitsvorgeschichte des Pati-
enten. Ein erheblicher Vorteil gegen-
iiber einem riesigen Stof3 Papier, der
nicht durchforstet werden miisse.

»Befiiller der ePA seien Arzt und
Patient — und Krankenkasse, die aber

nicht hineinschauen kann. Aufgrund
des Datenschutzes entscheidet alleine
der Patient, ob es eine Patientenakte
tiber ihn gibt, was in dieser zu finden
ist, was gel6scht wird, wer was sieht.
»Ich denke aber, dass einem Grofteil
der Patienten nicht daran gelegen sein
wird, dass ein gefiltertes Bild entsteht.
Jeder will ja die bestmogliche Behand-
lung®, ist Stachwitz tiberzeugt. Der
Patient habe also die Verantwortung

Was greift ab wann?

Fotos: hl

tiber seine Akte — und das sei aus seiner
Sicht auch gut so, denn so liege der
Anspruch auf Vollstindigkeit nicht bei
den Arzten. Die ePA schaffe die Mog-
lichkeit, schneller mehr vom Patienten
zu wissen. Diese Moglichkeit sollten die
Arzte annehmen und mitgestalten,
macht er sich fiir die weitere Digitali-
sierung im Gesundheitswesen stark.

KVSA

Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

ab Sommer 2020 in den Praxen verfiigbar, mehrere Anbieter zur Auswahl,
KBV betreibt ab Sommer 2020 eigenen KIM-Dienst

Austausch medizinischer Dokumente, aber auch Grundlage fiir eAU - daher
ab 1. Januar 2021 de facto Pflicht in allen Praxen

Vergiitung von Versand und Empfang von eArztbriefen
ab 1. Juli 2020 nur bei Verwendung von KIM-Dienst, tibergangsweise nach
dem 1. Juli 2020 auch tiber KV-Connect, Vergiitung nur mit qualifizierter

elektronischer Signatur mit eHBA

elektronische Patientenakte (ePA)

Ab 1. Januar 2021 Nutzung fiir Versicherte, bis 30. Juni 2021 Einrichtung in
den Praxen fiir ePA, sonst droht Kiirzung der Vergiitung

elektronische Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU)

ab 1. Januar 2021 verpflichtend fiir Arzt an die Krankenkasse zu tibermitteln
(plus in Papierform fiir Arbeitgeber und Patient), ab 1. Januar 2022 verpflich-
tend elektronisch fiir Krankenkasse/Arbeitgeber

Nutzung ausschlief3lich {iber KIM - daher ab 1. Januar 2021 de facto KIM-

Pflicht in allen Praxen

elektronisches Rezept (eRezept)

ab 1. Januar 2022 verpflichtend nach Patienten-Datenschutz-Gesetz, gematik
soll bis 30. Juni 2020 erforderliche technische Festlegungen fiir elektronische
Verordnung treffen, bis September 2020 Anbindung aller Apotheken an die

Telematik-Infrastruktur
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Gesundheitspolitik

Der elektronische Arztausweis

Der elektronische Arztausweis (eArzt-
ausweis) wird seit 2016 von der Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt herausgege-
ben. Er gehort zu der Gruppe der
elektronischen Heilberufsausweise
(eHBA), die in der Telematikinfrastruk-
tur Leistungserbringer (Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker) eindeutig identifiziert.
Es handelt sich um eine Signaturkarte,
mit deren Hilfe rechtsverbindliche elek-
tronische Unterschriften erstellt, Daten-
verkehr verschlisselt und der Zugriff auf
die elektronische Gesundheitskarte der
Patienten autorisiert werden kann. Das
Schreiben des Notfalldatensatzes und
Medikationsplans auf die elektronische
Gesundheitskarte, die digitale Unter-
schrift auf der elektronischen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung sowie der Zu-
griff auf die elektronische Patientenakte
sind die Anwendungsfelder fiir den
eArztausweises.

Die Arztekammern bedienen sich im
Rahmen eines Wettbewerbsmodells In-
dustriepartnern (Hersteller), die die
eArztausweise produzieren und tech-
nisch verwalten. Bevor die Hersteller
eArztausweise herausgeben diirfen,
muss eine technische Zulassung durch
die gematik sowie die sektorale Zulas-
sung fiir den arztlichen Bereich durch
die Bundesarztekammer erfolgen.
Liegen beide Zulassungen vor, konnen
bilaterale Vertriige zwischen den Arzte-
kammern und den Herstellern ge-
schlossen werden. Die Arztekammer
Sachsen-Anhalt hat mit den vier zuge-
lassenen Herstellern die Vertrige un-
terzeichnet. Damit sind die formalen
Voraussetzungen erfiillt, so dass die
technische Integration in die Systeme
der Arztekammer Sachsen-Anhalt er-
folgen kann.

Hersteller

Aktuell ist die technische Integration
fiir die Anbieter Medisign und T-
Systems abgeschlossen. Wahrend Me-
disign aktuell noch eArztausweise der
Generation 0 produziert, werden von
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T-Systems eArztausweise der Genera-
tion 2 ausgegeben. Voraussichtlich im
Juli 2020 wird Medisign mit der Aus-
gabe von eArztausweisen der Genera-
tion 2 starten. Ein Austausch der bis
dahin ausgegebenen eArztausweise der
Generation 0 ist seitens des Herstellers
geplant, muss aber im Detail noch aus-
gestaltet werden.

Weit fortgeschritten ist die Integration
der Bundesdruckerei (D-Trust), so dass
nun dort eArztausweise bestellt werden
konnen.

Der vierte Hersteller ist die in Augs-
burg ansiassige SHC Stolle & Heinz
Consultants GmbH & Co. KG. Die Zu-
lassungen und Vertrége liegen vor. Die
technische Anbindung und Integration
in die Systeme der Arztekammer Sach-
sen-Anhalt wurde begonnen.

Beantragung

Die Beantragung des eArztausweises,
unabhingig vom gewiinschten Herstel-
ler, beginnt im Portal fiir Kammermit-
glieder der Arztekammer Sachsen-An-
halt (https://webportal.acksa.de/). Vor
Nutzung des Portals ist eine Registrie-
rung erforderlich. Die Registrierungs-
daten werden durch die Meldestelle be-
arbeitet und Zugangsdaten an die
Privatadresse versendet.

Im Menii ,,Meine Daten® wird mit dem
Punkt ,,eArztausweis beantragen® der
Antragsprozess gestartet. Um Proble-
men im spateren Antragsverlauf vorzu-
beugen, beginnt der Prozess mit einem
Meldedatenabgleich. Namen, Vorname
und Anschrift miissen mit den Anga-
ben auf dem Personalausweises tiber-
einstimmen. Ist das nicht der Fall, ms-
sen zunichst die Daten in der
Arztekammer Sachsen-Anhalt geindert
werden.

Es folgt die Abfrage, ob die KV Sachsen-
Anbhalt iiber die Ausgabe des eArztaus-
weises informiert werden darf. Die

Kenntnis der KVSA dariiber, dass ein
eArztausweis vorliegt, fiihrt dazu, dass
bestimmte Vergiitungen erfolgen kon-
nen, zum Beispiel fiir das Erstellen
eines Medikationsplans. Anschlieflend
wird Auswahl der integrierten Herstel-
ler angezeigt. Zu jedem Hersteller wird
ein Link angeboten, der zur Informa-
tionsseite des jeweiligen Herstellers
fithrt. Unter anderem kénnen dort In-
formationen zu den aktuellen Preisen
fiir eArztausweis eingesehen werden.
Nachdem die Auswahl getroffen wurde,
wird ein Datenpaket mit den Antrags-
daten an den gewihlten Hersteller
gesendet und dort ein Antrag angelegt.
Je nach Hersteller erfolgt eine direkte
Weiterleitung in den Antrag oder es
wird zeitversetzt (ca. 10 Minuten) eine
Mitteilung tiber das Portal bereitge-
stellt. Die Mitteilung beinhaltet den
Link zum vorbefiillten Antrag beim ge-
wiinschten Hersteller.

Im néchsten Schritt muss der Antrag
beim Hersteller vervollstindigt und an-
schlieflend ausgedruckt werden. Mit
dem ausgedruckten Antrag und dem
Personalausweis ist ein PostIdent-
Verfahren durchzufithren. Im Rahmen
des PostIdent-Verfahrens werden die
Unterlagen zur weiteren Bearbeitung
an den Hersteller oder an die Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt gesendet.

Nach der Bearbeitung der Unterlagen
und der Erteilung der Produktionsfrei-
gabe durch die Arztekammer Sachsen-
Anhalt wird der eArztausweis produ-
ziert und versendet. Vom eArztausweis
getrennt wird der PIN-Brief zugesendet.

Forderung

Die KV Sachsen-Anhalt vergiitet quar-
talsweise 11,63 Euro fiir den eArztaus-
weis.

Arztekammer Sachsen-Anhalt



Gesundheitspolitik

Elektronische Kommunikation bald nur noch tiber ,KIM" -
KBV bietet Dienst fiir Praxen an

Fiir den elektronischen Versand und
Empfang medizinischer Dokumente
wie Arztbriefe und Befunde bendtigen
Praxen bald einen speziellen Kommu-
nikationsdienst. Auch die KBV wird
einen solchen Dienst anbieten, den
Arzte und Psychotherapeuten nutzen
kénnen.

Uber den Dienst fiir Kommunikation
im Medizinwesen (KIM) - so der
Name - soll kiinftig die gesamte elekt-
ronische Kommunikation im Gesund-
heitswesen laufen. Arzte beispielsweise
konnen dann direkt aus ihrem Praxis-
verwaltungssystem (PVS) Daten tiber
die Telematikinfrastruktur sicher ver-
senden. Auch Krankenhéuser, Apothe-
ken und andere Einrichtungen werden
einen solchen Dienst nutzen.

Spitestens ab 2021 bendtigen alle
einen KIM-Dienst

,Die Praxen werden sich in den néchs-
ten Monaten fiir einen Anbieter ent-
scheiden miissen’, erlautert KBV-Vor-
standsmitglied Dr. Thomas Kriedel im
Gesprich mit den Praxisnachrichten.
Spatestens ab 1. Januar 2021 bendtigten
alle Arztpraxen einen solchen Kommu-
nikationsdienst. Denn ab dann sind sie
nach dem Digitale-Versorgung-Gesetz
verpflichtet, die AU-Bescheinigungen
ihrer Patienten elektronisch an die
Krankenkassen zu senden.

Bereits ab Juli darf der Versand und
Empfang von eArztbriefen grundsitz-
lich nur noch vergiitet werden, wenn
ein KIM-Dienst im Einsatz ist. Das
sieht ebenfalls das Gesetz vor. Um je-
doch einen moglichst reibungslosen
Ubergang zu ,,KIM“ zu erméoglichen,

diirfen Arzte nach dem 1. Juli iiber-
gangsweise auch andere Dienste wie
KV-Connect weiterhin nutzen. Das hat
die KBV in einer Richtlinie geregelt.

Kriedel: Wir bieten einen Dienst zu
fairen Konditionen

Zu den Anbietern, die einen solchen
Dienst nach der Spezifikation der ge-
matik anbieten, gehort auch die KBV.
»Der Gesetzgeber hat uns mit dem
Digitale-Versorgung-Gesetz erlaubt,
parallel zur Industrie einen eigenen
KIM-Dienst fiir die Vertragsérzte zu
betreiben’, berichtet Kriedel. ,Damit
konnen wir den Praxen ein passge-
naues System zu fairen Konditionen
anbieten.“ Der Dienst soll im Sommer
bereitstehen.

Kosten fiir Ausstattung und Betrieb
Mit der Finanzierungsvereinbarung,
die die KBV mit dem GKV-Spitzenver-
band abgeschlossen hat, sind die Kos-
ten abgedeckt. Fiir die Einrichtung des
Dienstes zahlen die Krankenkassen
einmalig 100 Euro je Praxis. Der lau-
fende Betrieb wird mit 23,40 Euro je
Praxis und Quartal finanziert.

Hinzu kommen fiir den eArztbrief bis
zu 23,40 Euro je Arzt und Quartal fir
den Versand und Empfang sowie ab
Juli eine Strukturférderpauschale von
einem EBM-Punkt (10,99 Cent) je ver-
sendetem eArztbrief. Damit soll der
Umstieg in die elektronische Kommu-
nikation beschleunigt werden.

Praxen konnen Anbieter frei wiahlen
Den Anbieter ihres KIM-Dienstes kon-
nen Praxen frei wahlen. Denn der
Dienst, egal von welchem Provider er

kommt, wird mit jedem PVS kompati-
bel sein. Dies ist eine Vorgabe der ge-
matik, die auch fiir die Zulassung der
KIM-Dienste zustindig ist.

Der Kommunikationsdienst funktio-
niert dabei wie ein E-Mail-Programm,
nur mit dem entscheidenden Unter-
schied, dass jede Nachricht, jedes Do-
kument verschliisselt und erst beim
Empfinger wieder entschliisselt wird.
Der Transport erfolgt tiber die Telema-
tikinfrastruktur. Damit sind die Daten
auch wiahrend der ,Fahrt auf der Da-
tenautobahn“ geschiitzt.

KV-Connect lauft vorerst weiter
Bereits heute nutzen zahlreiche Praxen
den Kommunikationskanal KV-Con-
nect, ein Produkt der KBV-Tochter kv.
digital GmbH. Um zu vermeiden, dass
Arzte in Zukunft KV-Connect und den
KIM-Dienst parallel im Einsatz haben,
ist eine sukzessive Migration aller KV-
Connect-Anwendungen auf den neuen
Standard geplant.

»Es war von jeher unsere Forderung an
die Politik, dass es nur einen Kommu-
nikationsdienst geben darf. Aus diesem
Grund werden wir, sobald dies tech-
nisch moglich ist, alle KV-Connect-
Anwendungen auf den KIM-Standard
migrieren, sagte Dr. Florian Fuhrmann,
Geschiftsfiihrer der kv.digital GmbH,
und fiigte hinzu: ,Wir setzen uns dafiir
ein, dass diese Migration aufwandsarm
fiir Praxen und Softwarehduser ablaufen
wird. Bis zum Abschluss der Migration
wird KV-Connect wie gewohnt weiter-
betrieben.*

KBYV/Praxisnachrichten
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Uber Nacht zum Logistiker

Mit der Corona-Pandemie ist die Kassenirztliche
Vereinigung Sachsen-Anhalt zum Logistikunternehmen
geworden. Wie die schiitzende Ausstattung in die

Praxen kommt.

In der Praxis von Henrik Straub in
Derenburg stapeln sich in verschiede-
nen Raumen die Kartons. Fiir kurze
Zeit. Der Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin ist Kreisstellensprecher fiir den Alt-
kreis Wernigerode und somit direkter
Mittler zwischen Kassenarztlicher Ver-
einigung Sachsen-Anhalt (KVSA) und
den Arzten in seinem Bereich. Und in
der Corona-Krise ist er auch Ansprech-
partner fiir beide Seiten, wenn es um
die Ausriistung der einzelnen Praxen in
seiner Kreisstelle mit der Personlichen
Schutzausriistung (PSA) geht. Nun ist
wieder eine Lieferung von Mund-
Nasen-Schutze, Masken und Einmal-
handschuhen angekommen. Die rund
120 Arzte der Kreisstelle sind infor-
miert, dass sie sich Nachschub abholen
kénnen.

Wenige Stunden zuvor stehen diese
und unzahlige weitere Kartons noch in
Magdeburg. Einzeln zusammengepackt
von Mitarbeitern der KVSA. Im Haus
der Heilberufe ist ein Tagungsraum
dafiir umfunktioniert, ein benachbartes
Unternehmen hat Teile seines Lagers
kurzer Hand zur Verfiigung gestellt.
Uberall stehen Kisten. Gefiillt mit Mund-
Nasen-Schutze, FFP2-Masken, wenigen
Schutzkitteln, einigen Handschuhen,
Desinfektionsmittel... Auf den ersten
Blick sieht das viel aus. Doch rund

In der Derenburger Praxis von Henrik
Straub stapeln sich die Kartons, wie hier in
seinem Sprechzimmer. Er ist einer der

40 Kreisstellensprecher. Von ihnen kénnen
sich die Arzte im jeweiligen Bereich ihren
PSA-Nachschub abholen.
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3000 Praxen von Haus-, Facharzten
und Psychotherapeuten im Land wol-
len und sollen versorgt werden. Diese
Zahl relativiert dann wieder alles.

Seit Ende Mérz kommt fast taglich eine
Lieferung an, teils sind es auch meh-
rere. Leider anfangs nur kleinste Men-
gen. Absender ist das Bundesgesund-
heitsministerium, Empfanger und
Verteiler die Kassendrztlichen Vereini-
gungen. Da aus der Corona-Krise
schnell eine weltweite Pandemie wird,
werden mehr Schutzausriistungen als
iiblich gebraucht. Das Virus legt jedoch
das Leben fast tiberall lahm, die Wirt-
schaft kommt mit dem Produzieren
nicht hinterher. Nicht nur die Arzte
bleiben bei ihren einstigen Bezugsquel-
len erfolglos. Auch der Bund kann
nicht aus dem Vollen schépfen, die
KVSA wird bei der Akquise eigenstin-
dig aktiv. Die Kosten fiir die PSA wer-
den vom Bund beziehungsweise den
Krankenkassen getragen.

Die erste Lieferung bringt Erniichte-
rung: 550 Schutzanziige und 58 000
einzelne Handschuhe kommen an.
~Wenn es 58000 Kartons damit gewe-
sen wiren, wire die Welt ja in Ord-
nung. Aber so musste das bisschen auf
unsere rund 3 000 Praxen aufgeteilt
werden, sagt Brigitte Zunke. Wahrend
sie sonst die Abrechnung und Priifung
im Haus unter sich hat, wird sie in der
Corona-Krise zur Hauptkoordinatorin
fiir das Verteilen der Schutzausriistung.
Tatkriftige Unterstlitzung bei der
Koordination erhalt sie von Marisa
Hegenbarth und Matthias Paul, die
sonst ebenfalls anderen Aufgaben bei
der KVSA nachgehen.

Doch wer bekommt wie viel Schutzaus-
riistung? Anfangs gibt es fiir jede Praxis
— egal wie grof$ — nur eine kleine Papier-
tiite mit einem sehr sparlichen Umfang
an Mund-Nasen-Schutze, FFP2-Masken
und zum Teil Handschuhen. Die Reak-
tionen darauf konnen unterschiedlicher
nicht sein, erinnert sich Brigitte Zunke.
Viele Arzte sind verirgert: ,,Das ist alles?*
oder ,,Was soll ich mit Handschuhen in
XS?“ Sehr viele Arzte sind aber auch
dankbar, weil sie wissen, dass es eine
weltweite Ausnahmesituation ist und es
tiberall Lieferprobleme gibt.




Ein Tagungsraum im Haus der Heilberufe wird zum Packraum und Heike
Fiirstenau (von links), Christine Winter und Anett Albrecht zu Packprofis.

Groflere Mengen sollen folgen, deshalb
miissen Kriterien fiir die Verteilung
her: Hohere Stiickzahlen bekommt, wer
gesichtsndher und damit unter einer
hoheren Infektionsgefahr arbeitet. Bei-
spielsweise Hausérzte, HNO-Arzte,
Pneumologen, Kinder- oder Augen-
arzte. Aber auch Onkologen, weil das
Immunsystem ihrer Patienten sowieso
schon sehr geschwicht ist. Und die
PraxisgrofSe ist entscheidend. Prioritit
haben die von der KVSA aufgebauten
Fieberambulanzen, die erste Anlauf-
stelle der Verdachtsfille sind.

Doch auch die zweite Lieferung stimmt
nicht viel optimistischer: 530 Stiick
Mund-Nasen-Schutze und 35000 Ein-
malhandschuhe. Drei Tage spiter sind es
nochmal 10000 Mund-Nasen-Schutze
sowie 100 FFP3-Masken und 10000
FFP2-Masken. Dann kommt fast tag-
lich Ware hinzu. Auch an den Wochen-
enden. Auch nachts. Verbindliche Aus-
sagen, was geliefert wird? Fehlanzeige!
»Der Lieferschein ist das Eine, der In-
halt des Kartons das Andere. Es ist im-
mer eine grofle Uberraschung’, nimmt
Brigitte Zunke es mittlerweile mit Hu-
mor. ,Da geht dann auch mal die Lade-
klappe von einem Lastkraftwagen auf
und statt einem vollen Laderaum ste-
hen nur vier Kartons auf einer Palette.”

Mitarbeiter aus den verschiedensten
Abteilungen des Hauses werden zu
Packprofis. Ungewohnte Titigkeiten,
die aber wie selbstverstandlich von
allen engagiert ibernommen werden.

Alles muss einmal raus aus den Kar-
tons, um dann fiir die Praxen je nach
Grofle zusammengestellt zu werden.
Doch mit dem Packen ist es nicht ge-
tan. Kuriere miissen geordert, Touren-
pléne erstellt, Ubergaben fiir jede Liefe-
rung mit den 40 Kreisstellensprechern
abgestimmt und die Praxen der jeweili-
gen Kreisstelle tiber Ort und Zeiten der
Abholung informiert werden. Auch das
ist neu und sehr zeitintensiv. Die Orga-
nisation liegt bei Conny Zimmermann
und ihrem Team.

Mittlerweile (Stand 28. Mai) sind 2,9
Millionen Mund-Nasen-Schutze und
FFP2/3-Masken, 900000 Einmalhand-
schuhe, 16000 Schutzanziige/Kittel
vom Bund und den Eigenbeschaffun-
gen der KVSA an die hiesigen nieder-
gelassenen Arzte verteilt worden. Wann
wird jeder Arzt wieder selbst fiir seine
Schutzausriistung verantwortlich sein
und aufgrund der Marktlage auch sein
kénnen? Zwischenzeitlich hat Bundes-
gesundheitsminister Spahn angekiin-
digt, dass die letzte Lieferung des Bun-
des am 27. Juni sein werde. Dann soll
der Markt wieder tibernehmen. Wie
das dann funktionieren wird, ist noch
nicht geklart.

Die KVSA hat somit innerhalb kiirzester
Zeit eine vollig neue Herausforderung,
vergleichbar eines Logistikunterneh-
mens, geschultert. Notgedrungen - aber
taktisch sinnvoll. Das Verteilen an ein
Unternehmen fremd zu vergeben, war
kein Thema fiir den Vorstand, sagt

Thema
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Packen fiir die Praxen: Katja Eichhorn beim Zukleben der Pakete.

Brigitte Zunke. So hat man einen Uber-
blick tiber den Bestand, kann bei Riick-
meldungen von Arzten sofort reagieren
und ist zeitlich viel flexibler.

Auch Henrik Straub sieht diesen als
den richtigen Weg an. ,,In so einer
Situation ist es logisch, dass die Kassen-
arztliche Vereinigung tibernimmt und
sich den Gegebenheiten stellt. Und ich
finde, das macht sie gut. Zumal die
Mitarbeiter es neben ihrer eigentlichen
Arbeit machen.“ Er wisse, so der Kreis-
stellensprecher aus dem Harz, man
koénne sich aufeinander verlassen und
kriege das schon zusammen hin.

KVSA
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Die PSA-Pakete gehen auf die Reise. Die KVSA-
Mitarbeiter packen beim Verladen mit an, hier
Brigitte Zunke (von vorn), Undine Hausburg und
Jacqueline Schrader. Fahrer David Bieder muss
gut packen, um alle Kartons unterzubekommen.
Fotos: hl
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Fir die Praxis

“ Praxisorganisation und -fliihrung

Hausliche Gewalt -

Informationsmaterial und Hilfsangebote

Es gebe begriindete Sorgen und er-
schiitternde Berichte iiber die Zunahme
von Gewalt gegen Kinder, Jugendliche
und Frauen in der aktuellen Krise. Das
Risiko sei auch deshalb sehr hoch, weil
Bereiche, in denen sonst die Moglich-
keit besteht, dass innerfamilidre Gewalt
bemerkt wird (in Schulen und Kitas, bei
Tagesmiittern, in Sportvereinen), in der
momentanen Situation wegfallen, so
der Unabhéngige Beauftragte fiir Fra-
gen des sexuellen Kindesmissbrauchs
(UBSKM) der Bundesregierung,
Johannes-Wilhelm Rorig, in einer
Pressemitteilung.

Unter www.kein-kind-alleine-lassen.de
sind zahlreiche Informationen zu fin-
den. Auf den Flyern stehen die wich-

tigsten Notrufnummern oder Tipps fiir
Kinder und Jugendliche, was sie tun
konnen, wenn sie in Gefahr sind und
wo sie jemanden erreichen, der ihnen
hilft. Die Aktion ,,Kein Kind alleine
lassen® ist eine Initiative des UBSKM.

Thematisieren Sie das erh6hte Risiko
hauslicher Gewalt in Threm Team und
sensibilisieren Sie fiir entsprechende
Anzeichen - auch am Telefon.

Hinweise auf Misshandlung, Né6tigung
oder sexuelle Ubergriffe zu erkennen,
Betroffene und deren Angehorige zu
beraten sowie an lokale Beratungsstel-
len und Hilfeeinrichtungen zu vermit-
teln, ist auch als ein Qualitatsziel in
QEP° thematisiert.

Auf Medizinstudierende ist Verlass -
wie sie dem Hilferuf der KVSA gefolgt sind

Mitte Marz hat die Kassenarztliche Ver-
einigung Sachsen-Anhalt (KVSA) ei-
nen Hilferuf bei Medizinstudierenden
gestartet und um Unterstiitzung in den
Fieberambulanzen und Schwerpunkt-
praxen gebeten. Ziel war, Hilfe bei den
administrativen Tatigkeiten und bei der
Koordination vor Ort zu erhalten. Das
Ziel konnte erreicht werden - eine
»Flut® von Hilfs- und Unterstiitzungs-
angeboten war die Folge.

Insgesamt unterstiitzen 44 Medizinstu-
dierende die titigen Arztinnen und
Arzte in den Fieberambulanzen und
Schwerpunktpraxen.
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Einige der Studierenden haben wir
nach ihren Eindriicken und Erfahrun-
gen gefragt:

Luise Koch ist seit Ende Mirz in der
Fieberambulanz in Merseburg und
beschreibt ihre Aufgaben wie folgt:
»In der Fieberambulanz waren im-
Durchschnitt ca. 15 Patienten pro Tag.
Ich kiitmmere mich darum, dass aus-
reichend Test- und Schutzmaterial vor-
handen ist und bereite alles soweit vor,
dass fiir die Patienten keine unnétigen
Wartezeiten entstehen. Sobald ein Pa-
tient zum Termin erscheint, lege ich im
Computersystem einen Datensatz fiir
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Die KBV bietet auf ihrer Themenseite
»Interventionen bei Gewalt* Informa-
tionen fir die Praxis, niitzliche Arbeits-
materialien sowie Kontaktdaten und
Hilfsangebote fiir Betroffene:
www.kbv.de >> Service >> Service fiir
die Praxis >> Ambulante Leistungen
>> Interventionen bei Gewalt.

Auf der Homepage der KVSA
www.kvsa.de sind unter Praxis >> Ver-
tragsarztliche Tétigkeit >> Qualitat >>
Kinderschutz die Ansprechpartner

der Jugendamter des jeweiligen Land-
kreises zu finden.

KVSA
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ihn an, drucke Laborscheine aus und
suche anhand der ihm zugeordneten
Labornummer den entsprechenden
Test heraus.*

In Merseburg gibt es raumliche
Besonderheiten. Sie arbeiten mit dem
diensthabenden Arzt in unterschied-
lichen Riumen?

»Ja, der diensthabende Arzt arbeitet in
einem Nebenraum und hat, anders als
ich, direkten Kontakt zu den Patienten.
Wir treffen uns dann ,auf halber Stre-
ckes ich tibergebe den Test und der
Arzt fiihrt den Rachen-/Nasen-Abstrich
am Patienten durch.“



Mark Bachurski ist in der Fieber-
ambulanz Magdeburg titig. Wie
reagierte Ihre Familie, als Sie von
Ihrem neuen Nebenjob berichteten?
,,,Uberleg dir gut, ob du das wirklich
machen willst! - meinte mein Vater, als
ich ihm erzdhlte, dass ich tiberlege, in
der Fieberambulanz Magdeburg zu ar-
beiten. Seine Sorgen sind zwar durch-
aus verstandlich, weil man SARS-
CoV-2 auf keinen Fall auf die leichte
Schulter nehmen sollte, aber wenig be-
rechtigt. In der Fieberambulanz wird
uns eine komplette Schutzausriistung
bereitgestellt, damit wir von Kopfthaube
uber Schutzbrille, Schutzmaske und
einem kompletten Schutzanzug optimal
gegen das Virus geschiitzt sind - auch
wenn das mitunter etwas warm sein
kann.“

Was nehmen Sie aus der Tétigkeit in
der Fieberambulanz fiir Ihr Studium
mit?

»Da die Arzte nicht nur einen Abstrich
nehmen, sondern die Patienten auch
untersuchen, ist die Arbeit als Student

lehrreich - auch, weil haufig und zum
Glick die Halsschmerzen und der
Husten doch auf etwas anderes zurtick-
zufithren sind. Schlussendlich sind es
aber auch die Patienten, die einem mit
einem ,Danke‘ daran erinnern, dass
das, was wir hier machen, gut und
wichtig ist.”

Sewda Yavari-Nodouzaghi unterstiitzt
in der Fieberambulanz Magdeburg.

Je nach Einteilung ist sie mal am Ein-
gang und mal im ,,Behandlungszimmer*
tatig. Im Behandlungszimmer assistie-
ren die Studierenden den Arztinnen
und Arzten. Fieber und Sauerstoffsitti-
gung werden gemessen, beim Abstrich
stehen die Studierenden den Arzten zur
Seite, sie bereiten den Laborschein vor
und desinfizieren alle Bereiche nach je-
dem Patientenkontakt.

Gefragt nach einem Feedback sagt sie:
»Die Zusammenarbeit mit dem ganzen
Team ist toll. Die Stimmung ist trotz
angespannter Lage immer gut — und

Mark Bachurski und Sewda Yavari-Nodouzaghi nach einem Tag in der Fieberambulanz Magdeburg.
Foto: KVSA
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das auch, wenn es unter der Schutzklei-
dung ganz schon heif wird und es sich

unter einer FFP2-Maske auf Dauer gar

nicht so einfach atmen lasst.“

Michael Mitin war in der Fieberambu-
lanz in Halle im Florentiner Bogen
von Anfang an dabei und ist jetzt in
der Ambulanz in der Schopenhauer-
strafle titig. Er organisiert den Betrieb
der in Containern angesiedelten Am-
bulanz und bereitet die Sprechstunde
vor und nach. Thm gefillt die Aufgabe,
besonders wegen der guten Zusam-
menarbeit zwischen allen Beteiligten,
den Arzten, dem Gesundheitsamt und
der KV.

»Die Anfangszeit barg vor allem orga-
nisatorische Herausforderungen, die
mit der Zeit gemeistert werden konn-
ten. Ich durfte in dieser Zeit viel dazu-
lernen und konnte mal hinter die Kulis-
sen blicken. Ich bin froh, in dieser Zeit
einen Beitrag mitgeleistet zu haben und
bedanke mich fiir diese Moglichkeit!*
meint Michael Mitin.

Herzlichen Dank an alle Arzte und
Arztinnen, nichtirztliche Praxis-
mitarbeiter/innen, Arzte und Arztin-
nen in Weiterbildung sowie Medizin-
studierende!

Die insgesamt 42 Fieberambulanzen,
Abstrichstellen und Schwerpunktpra-
xen, die in kiirzester Zeit in Sachsen-
Anhalt ihre Tatigkeit aufgenommen
haben, konnten nur aufgrund ihres En-
gagements vor Ort entstehen und be-
trieben werden. Ein herzliches Danke-
schon fiir die Unterstiitzung!

Sie haben Fragen oder wiinschen
weitere Informationen? Gern konnen
Sie sich an Christin Lorenz per Mail
an Studium@kvsa.de oder telefonisch
unter 0391 627-6446 wenden.
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Patientenaufklarung zu Hygiene in Corona-Zeiten
per Video und Schaubild

dy
& ine saubere Sache

Wenn die Kontaktbeschrinkungen
schrittweise aufgehoben werden, kommt
es auf die Einhaltung der Hygienere-
geln noch mehr als bisher an. Das hat
die KBV zum Anlass genommen, Arz-
ten multimediales Material zur Auf-
klarung der Patienten bereit zu stellen.
Die KBV hat dazu Videos verdffentlicht.

Zwei Videos

Es werden im KBV-Internetauftritt

zwei kurze Videos angeboten, die sich

ins Wartezimmer-TV oder im Internet-

auftritt der Praxis einbetten lassen.

Themen der Videos sind jeweils:
Mund-Nasen-Bedeckung richtig
handhaben: korrektes Aufsetzen,
Tragen und Entsorgen von Schutz-
masken
So einfach und so wichtig: Hande-
waschen, auch ohne COVID-19:
hygienisch korrektes Hindewaschen

Beide Videos funktionieren mit und
ohne Ton und eignen sich daher beson-
ders fir das Praxis-TV im Wartezim-
mer. Sie konnen kostenlos per E-Mail
an kv-on@kbv.de bestellt werden.

Alternativ lassen sich die Filme auf der
Praxiswebsite iiber YouTube einbetten.

keine 2
mit den Hdnden!

Beide Videos sind einsehbar unter
www.kbv.de >> Mediathek >>
Videos >> ...fiir Patienten.
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Quelle: www.kbv.de >> Aktuell >>
Praxisnachrichten (07.05.2020) >>
Wenn Maske, dann richtig: Infomaterial
fiir das Wartezimmer:

www.kbv.de/html/1150_46082.php

Schaubilder zum Ausdrucken

Im Angebot der KBV sind auch
Schaubilder zum Ausdrucken fir die
Praxis. Dargestellt wird unter ande-
rem die Schutzwirkung der verschie-
denen Arten einer Mund-Nasen-
Bedeckung. Ein zweites Schaubild
zeigt den sicheren Umgang mit Schutz-
masken.Die Schaubilder konnen bei-
spielsweise an der Eingangstiir, am
Tresen oder im Wartezimmer aufge-
héngt werden.

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

Sichere Handhabung von Masken

1 3 5

Wird die Maske feucht,
gleich auswechseln.

Beim Abnehmen nicht die
AuRenseite anfassen, sondern
die Schlaufen nutzen.

Danach wieder Hande waschen.

Die Stoffmasken in Einwegschutz wie
heiBem Seifenwasser  FFP-Masken oder
waschen. MNS entsorgen.

Vor dem Aufsetzen
Hénde mit Seife waschen.

Vor dem Ausziehen
Hénde waschen.

Beim Tragen Maske
nicht anfassen.

Die Schaubilder zum Ausdrucken sind abrufbar unter www.kbv.de >> Themen
A-Z >> C >> Coronavirus.

Schutzwirkung der Bedeckungsarten

E @. Halstuch selbstgendhte

oder Schal Mundbedeckung

Mund-Nasen-
Schutz (MNS)

G

FFP2/FFP3
ohne Ventil

-}
schiitzt den Trager M
schiitzt das Umfeld EI EI

Intensivstationen  Intensivstationen

benétigt von Praxis- . . M
und Klinikpersonal

FFP2/FFP3
mit Ventil
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Hinweise zur Erstellung der Abrechnung des 2. Quartals 2020

Die Abgabe der Abrechnung und der Online-Sammelerklirung des Quartals
2/2020 ist

vom 01.07.2020 bis 09.07.2020
moglich.

Die Online-Ubertragung der Abrechnung ist bis spitestens zum 09.07.2020 zu
realisieren. Dies gilt auch fiir die Ubertragung der Online-Sammelerklirung.

Die Abgabe der Sammelerkldrung ist seit dem 1. Quartal 2020 nur noch
elektronisch leitungsgebunden moglich!

Die Sammelerklarung, die als Voraussetzung zur Honorarzahlung fiir die Abrech-
nung eines jeden Quartals unverzichtbar ist, muss mit den personlichen Zugangs-
daten der jeweiligen Praxisinhaber bzw. den in Einrichtungen berechtigten Perso-
nen online ausgefillt und signiert werden.

Sie sind verpflichtet, Ihre Quartalsabrechnung elektronisch leitungsgebunden
(online) abzugeben. Die elektronische Ubermittlung der Abrechnungsdaten, der
Online-Sammelerklarung und ggf. vorhandener Dokumentationsdaten ist iiber 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

Fir die Abgabe ggf. erforderlicher Unterlagen (z. B. Behandlungsscheine der Sons-
tigen Kostentrager mit Stempel und Unterschrift, Bestatigungen der Kranken-
kassen zum Versicherungsverhéltnis) konnen Sie die Abgabemitteilung fiir Online-
Abrechner als Adressblatt verwenden.

Bitte beachten Sie, dass alle eingereichten Dokumente mit Threm 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 Unterlagen
auch zu den Dienstzeiten der KVSA (Mo — Do 9 - 17 Uhr und Fr 9 - 14 Uhr) in
den Dienstgebauden 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 Ihre komplette Abrechnung bereits vor dem Abgabetermin erstellt Ansprechpartner:
haben (z.B. wegen Urlaub), konnen Sie diese auch vor den o.g. Terminen online Sekretariat Abrechnung
tibertragen. Tel. 0391 627-6102/ -6108/ -7108

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenméafiger oder vertraglicher
Verbindung steht.
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Anderungen im PVS - TSS-Routinetermin

Ab dem 01.07.2020 ergeben sich in Threm Praxisverwaltungssystem (PVS) folgende
Anderungen:

Als TSVG Vermittlungs-/Kontaktart (FK - Feldkennung — 4103) kann zukiinftig,
neben den schon bekannten, der TSS-Routine-Termin (TSS = Terminservicestelle)
ausgewahlt werden. Somit gibt es ab dem 01.07.2020 folgende Moglichkeiten der
Anlage eines Abrechnungsdatensatzes:

1 = TSS-Terminfall

2 = TSS-Akutfall

3 = Hausarzt-Vermittlungsfall

4 = Offene Sprechstunde

5 = Neupatient

6 = TSS-Routine-Termin (ab 01.07.2020)

Bei dem TSS-Terminfall (1), TSS-Akutfall (2) sowie TSS-Routine-Termin (6) kann
zukiinftig der Vermittlungscode im Feld 4114 und das Datum der Kontaktauf-
nahme bei der TSS im Feld 4115 angegeben werden. Der Vermittlungscode wird
durch die Terminservicestelle mitgeteilt und kann im eTerminservice (eTS) sowie
KV-Connect eingesehen werden. In Einzelfillen ist es moglich, dass die Termin-
servicestelle Termine auch ohne Vermittlungscode vermittelt. Der Vermittlungs-
code wird ohne Bindestriche (12-stellig) in das Feld 4114 eingetragen.

Die PVS-Hersteller konnen die neuen Felder 4114 (Vermittlungscode) / 4115
(Datum Kontaktaufnahme) bereits zum 01.04.2020 umsetzen, voraussichtlich er-
folgt die Umsetzung aber ab dem 01.07.2020.

Erldauterungen zum Routinetermin:

Der Routinefall ist ab dem 01.07.2020 eine neue Konstellation der TSS-Termin-
vergabe. Die TSS muss bei Routinefillen in angemessener Frist einen Termin ver-
mitteln. Der Routinefall umfasst:

1. Verschiebbare Untersuchungen:
o Fritherkennungsuntersuchungen (Ausnahme: termingebundene Kinder-U-
Untersuchungen ab der U3)
o Verlaufskontrollen bei medizinischen nicht akuten Erkrankungen
« Untersuchungen zur Feststellung der korperlichen oder psychischen Leis-
tungsfahigkeit
2. Bagatellerkrankungen
» Das Warten von mehr als vier Wochen kann hingenommen werden, da keine
Gefahr der Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder keine Beein-
trachtigung des Behandlungserfolgs zu erwarten ist

Uber das Vorliegen eines Routinefalls entscheidet der Uberweiser und kennzeich-
net den Routinefall auf der Uberweisung durch die Verwendung eines ,,nicht drin-
genden® Vermittlungscodes. Sie haben bei Nutzung von KV-Connect die Moglich-
keit, einen dringenden Code, einen Akut-Code und einen nicht dringenden Code
(Routinefall) fir die Vermittlung auszuwahlen. Fordern Sie die Vermittlungscodes
iiber den eT'S ab, konnen Sie dringende und nicht dringende (Routinefall) Codes
wiahlen. Soweit wir per Post Vermittlungscodes versenden, handelt es sich immer
um dringende Codes. Entsprechend der Verwendung dieser Codes beginnt dann
die Vermittlung iiber die TSS.
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Benotigt der Patient keine Uberweisung (z.B. Augenarzt und Gynikologe, Haus-
und Kinderarzt), muss durch die TSS gepriift werden, ob eine dringende Ver-
mittlung erforderlich ist. Ggf. und im Einzelfall wird die Einschatzung getroffen,
dass es sich um einen Routinefall handelt. Wendet sich der Patient mit einer
Uberweisung ohne Vermittlungscode an die TSS, wird von einem Routinefall aus-
gegangen.

Eine insgesamt extrabudgetdre Vergiitung des TSS-Routine-Termins entsprechend
den beiden Konstellationen TSS-Termin- und TSS-Akutfall erfolgt nicht. Liegt der
gebuchte Termin innerhalb von 35 Tagen nach Kontaktaufnahme des Patienten bei
der TSS, dann kann der Zuschlag fiir die Vermittlung des Termins durch die TSS

zur Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschale berechnet werden. Der Zuschlag

zur Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschale wird extrabudgetar vergiitet. Ansprechpartner:

Die Vergiitung der iibrigen Leistungen erfolgt in diesem Fall jedoch im Rahmen Sekretariat Abrechnung

des Gesamtvolumens. Tel. 0391 627-6102/ -6108/ -7108
lhr zuverldssiger Rundum-Dienstleister fiir KV-Dienste ! KV-Dienst-Vertreter werden !

(\-I-} AS T R I D P R A N T L ¢ Verdienstmoglichkeit auf Honorarbasis

e individuelle Einsatzorte und -zeiten

';A\ R Z T E V E R M I T T |_ U N G e Full-Service bei der gesamten Organisation

www.ap-aerztevermittlung.de KV-Dienste vertreten lassen !
8 Unter den Linden 10 ¢ 10117 Berlin ¢ Honorardrzte mit deutscher Approbation
e nur haftpflichtversicherte Vertreter
@ 030. 863229390 ' i? ‘; « komplette Dienstkoordination E T
® 030. 863 229399 h
Hier kénnen Si
0171. 76 22 220 unsere Kontakidaten
" scannen und speichern:
© kontakt@ap-aerztevermittlung.de
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Arzneimittel

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

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
(AMNOG) am 1. Januar 2011 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ge-
maf3 § 35a SGB V den Auftrag, fiir alle neu zugelassenen Arzneimittel mit neuen

Fachgebiet
Fertigarzneimittel

Inkrafttreten/
Befristung

Anwendungsgebiet

Ausmaf Zusatznutzen

208 PRO 06 | 2020

Wirkstoffen sofort nach Markteintritt eine (Zusatz-)Nutzenbewertung durchzu-
fihren. In der Anlage XII zur AM-RL sind die Beschliisse zur Nutzenbewertung
aufgefiihrt.

Die Nutzenbewertung ist eine Feststellung tiber die Zweckméfigkeit 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 Verhiltnis 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 zweckmafligen Vergleichs-
therapie (zVT) und

4. zu den Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung.

Dem Beschluss des G-BA zur Nutzenbewertung schliefien sich Verhandlungen
zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
tiber den Erstattungsbetrag (Rabatt auf den Herstellerabgabepreis) fir das Arznei-
mittel an. Festbetragsfihige Arzneimittel ohne Zusatznutzen werden in das Fest-
betragssystem ibernommen.

Fiir die Preisverhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem phar-
mazeutischen Unternehmer ist ein Zeitraum von 6 Monaten vorgesehen. Wird
keine Einigung tiber den Erstattungspreis erzielt, kann das Schiedsamt angerufen
werden. Der Schiedsspruch gilt riickwirkend zu dem Zeitpunkt, an dem die Ver-
handlungspartner das Scheitern der Preisverhandlungen erkldrt haben. Die Erstat-
tungsbetragsvereinbarung kann vorsehen, dass das entsprechende Arzneimittel im
Rahmen von Wirtschaftlichkeitspriifungen als Praxisbesonderheit anerkannt wird.

Aktuelle Beschliisse des G-BA zur Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Hamatologie
Zynteglo® (Wirkstoff: Betibeglogene autotemcel)/Orphan Drug

14. Mai 2020/
15. Mai 2025

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 29. Mai 2019:

Zur Behandlung von Patienten im Alter ab 12 Jahren mit transfusionsabhangiger 3-Thalassdmie
(TDT), die keinen $0/B0-Genotyp haben, und die fiir eine hdmatopoetische Stammzelltransplanta-
tion (HSZT) geeignet sind, fir die aber kein humanes Leukozyten-Antigen (HLA)-kompatibler, ver-
wandter HSZ-Spender zur Verfligung steht.

Anhaltspunkt fiir einen nicht quantifizierbaren Zusatznutzen, weil die wissenschaftliche Datenlage
eine Quantifizierung nicht zulasst.
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Arzneimittel

Fachgebiet Onkologie

Fertigarzneimittel Nerlynx® (Wirkstoff: Neratinib)

Inkrafttreten 14. Mai 2020

Anwendungsgebiet Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 31. August 2018:

Fir die erweiterte adjuvante Behandlung von erwachsenen Patienten mit Hormonrezeptor-
positivem, HER2-liberexprimiertem/amplifiziertem Brustkrebs in einem friihen Stadium, die vor
weniger als einem Jahr eine Trastuzumab-basierte adjuvante Therapie abgeschlossen haben.

Ausmaf Zusatznutzen Anhaltspunkt fiir einen geringen Zusatznutzen.
Fachgebiet Onkologie
Fertigarzneimittel Keytruda® (Wirkstoff: Pembrolizumab)
Inkrafttreten 14. Mai 2020
Neues Anwendungsgebiet Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 26. August 2019:
(Nierenzellkarzinom, Erstlinie, Zur Anwendung in Kombination mit Axitinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen
Kombination mit Axitinib) Nierenzellkarzinoms (RCC) bei Erwachsenen.
Ausmaf Zusatznutzen
Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzell- Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zusatz-
karzinom mit glinstigem oder intermedidarem Risikoprofil IMDC-Score 0-2) nutzen.
Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzell- Hinweis auf einen betrdchtlichen Zusatznutzen.
karzinom mit ungiinstigem Risikoprofil (IMDC-Score > 3)
Fachgebiet Onkologie
Fertigarzneimittel Bavencio® (Wirkstoff: Avelumab)
Inkrafttreten 14. Mai 2020
Neues Anwendungsgebiet Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 24. Oktober 2019:
(Nierenzellkarzinom, Erstlinie, Zur Anwendung in Kombination mit Axitinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen
Kombination mit Axitinib) Nierenzellkarzinoms (RCC) bei Erwachsenen.
Ausmaf Zusatznutzen
Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzell- Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.
karzinom mit glinstigem oder intermediarem Risikoprofil IMDC-Score 0-2)
Erwachsene Patienten mit nicht vorbehandeltem, fortgeschrittenem Nierenzell- Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zusatz-
karzinom mit ungiinstigem Risikoprofil (IMDC-Score > 3) nutzen.
Fachgebiet Onkologie
Fertigarzneimittel Xospata® (Wirkstoff: Gilteritinib)/Orphan Drug
Inkrafttreten 14. Mai 2020
Anwendungsgebiet Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 24. Oktober 2019:

Zur Anwendung als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit rezidivierter
oder refraktarer akuter myeloischer Leukdmie (AML) mit einer FLT3-Mutation.

AusmafB Zusatznutzen Anhaltspunkt fir einen betréchtlichen Zusatznutzen.

PRO 06 | 2020 209



Verordnungsmanagement

Arzneimittel

Nr. 8 | 2020

Fachgebiet
Fertigarzneimittel
Inkrafttreten

Neues Anwendungsgebiet
(Plattenepithelkarzinom Kopf-
Hals-Bereich, Erstlinie, Kombi-
nation mit Platin- und 5-Fluoro-
uracil (5-FU)-Chemotherapie)

Ausmaf Zusatznutzen

Fachgebiet
Fertigarzneimittel
Inkrafttreten

Neues Anwendungsgebiet
(Systemischer Lupus erythema-
todes, = 5 Jahre)

Ausmal Zusatznutzen

Fachgebiet
Fertigarzneimittel
Inkrafttreten

Neues Anwendungsgebiet
(Plattenepithelkarzinom Kopf-
Hals-Bereich, Erstlinie, Mono-
therapie)

Ausmal Zusatznutzen

Fachgebiet
Fertigarzneimittel
Inkrafttreten

Neues Anwendungsgebiet
(Chronische Rhinosinusitis mit
Nasenpolypen)

Ausmal Zusatznutzen

Onkologie
Keytruda® (Wirkstoff: Pembrolizumab)
14. Mai 2020

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 14. November 2019:

Als Monotherapie oder in Kombination mit Platin- und 5-Fluorouracil (5-FU)-Chemotherapie zur
Erstlinienbehandlung des metastasierenden oder nicht resezierbaren rezidivierenden Platten-
epithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region (HNSCC) bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden
Tumoren (Combined Positive Score [CPS] = 1).

Hinweis auf einen geringen Zusatznutzen.

Dermatologie
Benlysta® (Wirkstoff: Belimumab)
14. Mai 2020

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 21. Oktober 2019:

Als Zusatztherapie bei Patienten ab 5 Jahren mit aktivem, Autoantikdrper-positivem systemischem
Lupus erythematodes (SLE), die trotz Standardtherapie eine hohe Krankheitsaktivitat (z.B. positiver
Test auf Anti-dsDNA-Antikorper und niedriges Komplement) aufweisen.

Anhaltspunkt fiir einen nicht quantifizierbaren Zusatznutzen.

Onkologie
Keytruda® (Wirkstoff: Pembrolizumab)
14. Mai 2020

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 14. November 2019:

Zur Anwendung als Monotherapie oder in Kombination mit Platin- und 5-Fluorouracil (5-FU)-
Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden oder nicht resezierbaren rezi-
divierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region (HNSCC) bei Erwachsenen mit PD-L1-
exprimierenden Tumoren (Combined Positive Score [CPS] > 1).

Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zusatznutzen.

HNO-Heilkunde
Dupixent® (Wirkstoff: Dupilumab)
14. Mai 2020

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 24. Oktober 2019:

Zur Anwendung als Add-on-Therapie mit intranasalen Kortikosteroiden zur Behandlung von
Erwachsenen mit schwerer chronischer Rhinosinusitis mit nasaler Polyposis (CRSWNP), die mit
systemischen Kortikosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff nicht ausreichend kontrolliert
werden kann.

Hinweis auf einen betrdchtlichen Zusatznutzen.

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

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

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

>> Bewertungsverfahren >> Nutzenbewertung nach § 35a SGB V zur Verfiigung.

TIPP: Die Kassenirztliche Bundesvereinigung hat eine alphabetische Ubersicht
aller bewerteten Wirkstoffe und Informationen zu Praxisbesonderheiten bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen erstellt. Die Verlinkungen sind unter www.kvsa.de >>
Praxis >> Verordnungsmanagement >> Arzneimittel >> Frithe Nutzenbewertung
eingestellt.
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Arzneimittel

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

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

Medizinprodukte, die in der Arzneimittelversorgung fiir die Anwendung am oder
im menschlichen Kérper bestimmt sind, sind nur dann zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsfihig, wenn sie in der Anlage V der Arznei-

mittel-Richtlinie (AM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) aufge-
fithrt sind. Hersteller von Medizinprodukten konnen beim G-BA Antrage zur
Priifung auf Aufnahme ihrer Produkte in die Anlage V stellen.

Der G-BA hat eine Anderung der Anlage V der AM-RL beschlossen.

In die Tabelle der Anlage V wurde das Medizinprodukt ,,NutriLock™ aufge-

nommen:
Produktbezeichnung Medizinisch notwendige Falle Befristung der Ver- | Inkrafttreten
ordnungsfihigkeit = der Anderungen
NutriLock™ Fur parenteral erndhrte Patientinnen und Patienten ab dem 18. 25. Oktober 2023 7. Mai 2020

Lebensjahr als Katheter-Block-Losung zur Instillation von vendsen
GefdBkathetern zur Vorbeugung von Blutstrominfektionen. Dies
gilt nicht bei Patientinnen und Patienten mit malignen Grunder-
krankungen oder mit bereits vorhandenem Katheter und kathe-
terassoziierten Blutstrominfektionen (CRBSI — catheter-related
bloodstream infection) in der Vorgeschichte.

Der Beschluss und die Tragenden Griinde zu dem Beschluss sind abrufbar auf der
Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Beschliisse >> Arzneimittel >>
Medizinprodukte (V). Die Anlage V ist Bestandteil der Arzneimittel-Richtlinie und
abrufbar unter www.g-ba.de >> Richtlinien >> Arzneimittel-Richtlinie.

Ansprechpartnerin:
Anke Rofller
Tel. 0391 627-6448

Folgende Meldungen eines moglichen Arzneimittelmissbrauchs liegen uns aktuell
vor:

Fall 1 (Region Landkreis Borde/ Landkreis Harz)

Bei einem 59-jahrigen Patienten, wohnhaft in der Gemeinde Am Groflen Bruch
und versichert bei der AOK Sachsen-Anbhalt, besteht der Verdacht auf einen Arz-
neimittelmissbrauch von Tapentadol-haltigen Arzneimitteln.

Auf diesen Patienten wurde bereits 2019 hingewiesen. Aktuell liegt die Meldung
einer weiteren Arztpraxis vor. Der Patient gebe an, an einem chronischen Schmerz-
syndrom zu leiden. Laut Riicksprache der meldenden Arztpraxis mit einer
Apotheke 16se der Patient wochentlich in verschiedenen Arztpraxen ausgestellte
Rezepte fiir das o.a. Arzneimittel ein.
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Arzneimittel

Ansprechpartnerin: Fall 2 (Region Landkreis Borde)
Anke Rofiller
Tel. 0391 627-6448 Bei einem 34-jahrigen Patienten, wohnhaft in Kroppenstedt und versichert bei der
i IKK classic, besteht der Verdacht auf einen Arzneimittelmissbrauch von Fentanyl-
haltigen Pflastern.

Der Patient leide an einer Spondylarthritis mit iliosakralen Schmerzen. Er habe
sich in der meldenden Arztpraxis erstmals vorgestellt und angegeben, von dem o.a.
Arzneimittel abhangig zu sein. Wegen des geduferten Wunsches, eine Entzugsbe-
handlung zu erhalten, sei ihm ein Krankenhauseinweisungsschein zur Durchfiih-
rung dieser Behandlung ausgestellt worden.

Fall 3 (Region Landkreis Jerichower Land)

Bei einer 56-jahrigen Patientin, wohnhaft in Moser und versichert bei der IKK ge-
sund plus, besteht der Verdacht auf einen Arzneimittelmissbrauch von Humanin-
sulin-haltigen Antidiabetika.

Die Patientin leide an Diabetes mellitus Typ II und werde regelmaf3ig in der mel-
denden Arztpraxis vorstellig, um das o.a. Arzneimittel verordnet zu bekommen.
Die angeforderte Insulinmenge liege weit oberhalb der nach arztlichem Ermessen
moglichen Maximaldosis.

Fall 4 (Region Landkreis Anhalt-Bitterfeld)

Bei einer 49-jahrigen Patientin, wohnhaft in Bitterfeld-Wolfen und versichert bei
der IKK gesund plus, besteht der Verdacht auf einen Arzneimittelmissbrauch von
Tramadol-haltigen Arzneimitteln.

Die Patientin leide an einem HWS-Syndrom mit chronischen Schmerzen und Be-
wegungseinschrankung. Eine orthopéadische Vorstellung sei 2017 erfolgt. Zusitz-
lich seien mehrfache Arztwechsel bekannt mit dem Ziel, das o.a. Arzneimittel ver-
ordnet zu bekommen.

Allgemeine Hinweise:

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

Meldebogen und Stufenplan konnen telefonisch oder online unter www.kvsa.de >>

Verordnungsmanagement >> Arzneimittel >> Verdachtsfille Arzneimittelmiss-
brauch abgefordert werden.
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Arzneimittelverordnungssoftware

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

. . .. . Josefine Miiller,
Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband Tel. 0391 627-6439

haben sich auf Aktualisierungen des Anforderungskatalogs fiir die Verordnungs- . )

f h f 1 d | X ! Heike Driinkler,
software nach Paragraf 73 SGB V (Anlage 23 Bundesmantelvertrag-Arzte, Version Tel. 0391 627-7438
5.0) verstandigt.

Nachfolgende Aktualisierungen werden ab dem 1. Juli 2020 in der Verordnungs-
software umgesetzt.

1. Elektronische Arzneimittelinformationen-Verordnung (EAMIV)

Vertragsirztlich titige Arzte konnen sich ab dem 1. Juli 2020 direkt bei der Verord-
nung eines neuen Arzneimittels iber dessen Zusatznutzen informieren. Besser als
bisher soll die Verordnungssoftware die Beschliisse des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) nach § 35a SGB V zur Frithen Nutzenbewertung neuer Arznei-
mittel anzeigen. Die ,,Elektronische Arzneimittelinformationen-Verordnung®
(EAMIV) des Bundesministeriums fiir Gesundheit legt Mindestanforderungen
fest, die fiir die Abbildung der Beschliisse in der Verordnungssoftware gelten.

Abbildung der Inhalte der Beschliisse zur Frithen Nutzenbewertung

« Bei Auswahl eines Arzneimittels erfolgt ein Hinweis durch ein Symbol, dass
ein oder mehrere Beschliisse zur Frithen Nutzenbewertung vorliegen, im
zweiten Schritt kann eine Beschlussiibersicht mit den jeweils bewerteten
Anwendungsgebieten abgerufen werden.

- Enthalt die Verordnungssoftware einen ICD-10-GM-Code eines Patienten,
werden nur Beschliisse angezeigt, die dem hinterlegten ICD-10-GM-Code
des Patienten entsprechen. Weitere Beschliisse konnen mit einer zusatzlichen
Aktion angezeigt werden.

+ Nach Auswahl eines Beschlusses werden die relevanten Beschlussinhalte
angezeigt, beispielsweise die vom G-BA gebildeten Patientengruppen, jeweils
mit Ausmaf} und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegeniiber der ge-
wihlten zweckmafligen Vergleichstherapie. Zu den angezeigten Inhalten ge-
hort auch eine grafische Darstellung der Studienergebnisse in den Endpunkt-
kategorien Mortalitdt, Morbiditat, Lebensqualitdt und unerwiinschte
Ereignisse.

» Bei Aufruf eines Arzneimittels, fiir das ein Beschluss zur Frithen Nutzen-
bewertung nach dem 30. Juni 2020 gefasst wird, werden relevante Beschluss-
inhalte einmalig aktiv angezeigt.

« Bei Arzneimitteln mit einem Beschluss vor dem 30. Juni 2020 kénnen die
Informationen aufgerufen werden, eine aktive Anzeige erfolgt jedoch nicht.

Recherche in der Verordnungssoftware

Die Verordnungssoftware ermoglicht die Recherche, fiir welche Arzneimittel -
auch indikationsbezogen - ein Beschluss zur Frithen Nutzenbewertung vorliegt.
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Arzneimittelverordnungssoftware

A . Hinweis auf anwendungsbegleitende Datenerhebung
nsprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Tel. 0391 627-6437
Josefine Miiller,

Tel. 0391 627-6439
Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

In der Verordnungssoftware wird ein Hinweis angezeigt, wenn fiir ein Arzneimittel
eine anwendungsbegleitende Datenerhebung nach § 35a Absatz 3b SGB V vorgese-
hen ist. Diese kann der G-BA bei Arzneimitteln mit bedingter Zulassung oder bei

Orphan Drugs (Arzneimittel zur Behandlung seltener Erkrankungen) veranlassen,
wenn die Evidenz zum Zeitpunkt der Nutzenbewertung nicht aussagekraftig genug
war. Der G-BA kann dabei festlegen, dass nur Arzte, die an der anwendungsbeglei-
tenden Datenerhebung teilnehmen, das jeweilige Arzneimittel verordnen diirfen.

Weitere Anderungen in der Verordnungssoftware

Die KBV und der GKV-Spitzenverband empfehlen im neuen Anforderungskatalog
die Implementierung von Rote-Hand-Briefen sowie Schulungsmaterialien mit dem
Blaue-Hand-Logo. Dariiber hinaus schlagen sie vor, den Online-Meldebogen fiir
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen beziehungsweise fiir Medikationsfehler der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft in der Verordnungssoftware
einzupflegen.

Hinweis: Die KBV wird rechtzeitig vor Umsetzung der neuen Anforderungen in
der Verordnungssoftware Informationsmaterialien fiir vertragsirztlich téitige Arzte
zur Verfiigung stellen.

2. Ersatzverordnung eines Arzneimittels aufgrund eines Arzneimittelriickrufs
oder einer behordlich bekannt gemachten Einschriankung der Verwend-
barkeit

Hintergrund: Mit dem Gesetz fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung
(GSAV) wurde unter anderem die sogenannte ,,Ersatzverordnung eingefiihrt.

Wenn aufgrund eines Arzneimittelriickrufs oder aufgrund einer von der zustindi-
gen Behorde bekannt gemachten Einschrankung der Verwendbarkeit erneut ein
Arzneimittel verordnet werden muss, gilt eine Ersatzverordnung im Falle einer
Wirtschaftlichkeitspriifung als Praxisbesonderheit. Patienten miissen fiir eine Er-
satzverordnung keine erneute Zuzahlung in der Apotheke leisten. Dafiir ist die
Ersatzverordnung bei der Ausstellung entsprechend zu kennzeichnen.

Die erneute Verordnung eines Arzneimittels oder eines vergleichbaren Arznei-
mittels ist auf einem separaten Arzneimittelrezept vorzunehmen und wird von der
Verordnungssoftware mit dem Aufdruck ,,Ersatzverordnung gemaf3 § 31 Absatz 3
Satz 7 SGB V* versehen. Zusitzlich zu dem Aufdruck erfolgt eine automatische
Kennzeichnung iiber das Statusfeld im Personalienfeld.

3. Wechselschnittstelle fiir die Verordnungssoftware

Ab dem 1. Juli 2020 muss in den Praxisverwaltungssystemen (PVS) auch die Wech-
selschnittstelle fiir den einfacheren Wechsel der Verordnungssoftware implemen-
tiert sein. Mit der neuen Wechselméglichkeit kann flexibel die Verordnungssoft-
ware ausgewahlt werden, die den personlichen Anforderungen entspricht. Eine
Umstellung auf ein anderes PVS ist nicht mehr erforderlich.
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Ansprechpartnerinnen:
Abteilung Priifung
. . Heike Kreye
Zur Unterstiitzung bei der korrekten Verordnung von Sprechstundenbedarf bzw. Tel. 0391 627-6135
zur Vermeidung von Regressen wegen diesbeziiglicher Fehlverordnungen stellen A e
ntje Képping

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.

Tel. 0391 627-6150

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

Tel. 0391 627-6439
Patienten mit Immundefizienz bzw. Inmunsuppression sind besonders anfillig Heike Driinkler,

fiir schwere Verliufe von Infektionskrankheiten. Gerade diese Patienten kon- Tel. 0391 627-7438
nen von Impfungen profitieren. Eine Expertengruppe hat unter Federfithrung

der STIKO Anwendungshinweise fiir Impfungen bei Patienten mit Immundefi-

zienz bzw. Inmunsuppression mit dem Ziel erarbeitet, die impfende Arzte-

schaft zu unterstiitzen und Entscheidungshilfe zu geben. Am 29. April 2020

wurde der letzte Teil der Anwendungshinweise ,,Impfen bei hamatologischen

und onkologischen Erkrankungen (antineoplastische Therapie, Stammzell-

transplantation), Organtransplantation und Asplenie“ veroffentlicht.

Hintergrund:

Die bisherigen Anwendungshinweise der STIKO fiir Impfungen fiir immun-
defiziente Patienten aus dem Jahr 2005 bedurften einer Aktualisierung und wurden
unter Federfithrung der STIKO tiberarbeitet. Die aktualisierten Anwendungshin-
weise wurden in vier Dokumente unterteilt:

I - Grundlagenpapier (bereits veroffentlicht)

IT - Impfen bei primédren Immundefekterkrankungen und bei HIV-Infektionen
(bereits veroffentlicht)

III - Impfen bei hdmatologischen und onkologischen Erkrankungen, Stammzell-
transplantation, solider Organtransplantation und Asplenie (am 29.04.2020 ver-
offentlicht)

IV - Impfen bei Autoimmunerkrankungen und unter immunmodulatorischer
Therapie (bereits veroffentlicht).

Die neuen Anwendungshinweise der STIKO sind keine STIKO-Empfehlungen im
Sinne des § 20 Abs. 2 IfSG und haben damit keine leistungsrechtliche Bedeutung.
Als Hilfestellung fiir Arzte wird in den jeweiligen Abschnitten der Dokumente auf
bestehende Empfehlungen der STIKO Bezug genommen. Anwendungshinweise,
die von den Empfehlungen der STIKO (Stand: Epidemiologisches Bulletin
34/2019) abweichen, sind in den Dokumenten (ab Teil II) rot gekennzeichnet. Dar-
uiber hinaus priift die STIKO, ob ihre Empfehlungen auf der Grundlage der An-
wendungshinweise kiinftig entsprechend angepasst bzw. erweitert werden sollten.

Tipp: Die Anwendungshinweise der STIKO fir immundefiziente Patienten kénnen,
so wie auch die aktuellen STIKO-Empfehlungen (Epidemiologisches Bulletin 34/
2019), iiber Links auf der Homepage der KVSA aufgerufen werden: www.kvsa.de
>> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Impfen.
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Impfen / Heilmittel

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

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

STIKO empfiehlt Impfung
gegen Japanische Enzephalitis
bei Reisen in Endemiegebiete
und fiir Laborpersonal

GKV-Leistung erst nach
G-BA-Beschluss
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Das Robert Koch-Institut hat folgende Empfehlung zur Impfung gegen Japanische
Enzephalitis verdffentlicht:

»Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen Japanische Enzephalitis als Reise-
impfung fiir alle Reisenden bei Aufenthalten in entsprechenden Verbreitungs-
gebieten unter bestimmten Bedingungen und als beruflich indizierte Impfung
fiir Laborpersonal, das gezielt mit vermehrungsféhigen Japanische-Enzephalitis-
Virus-Wildtypstimmen arbeitet.“

Quelle: STIKO, Epidemiologisches Bulletin 18/2020

Die ausfiihrliche wissenschaftliche Begriindung der Empfehlung kann dem Epide-
miologischen Bulletin 18/ 2020 entnommen werden.

Achtung: Impfungen der STIKO-Empfehlungen konnen erst dann zulasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung erfolgen, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) einen entsprechenden Beschluss zur Anderung der Schutzimpfungs-Richt-
linie gefasst hat und dieser im Bundesanzeiger veréffentlicht wurde. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt informiert nach erfolgtem Beschluss erneut
im Mitteilungsblatt PRO.

Die STIKO-Empfehlung und die dazugehorige wissenschaftliche Begriindung
kann unter www.stiko.de >> Infektionsschutz >> Epidemiologisches Bulletin >>
18/2020 eingesehen werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat beschlossen, die Heilmittel-
Richtlinie (HeilM-RL) zu dndern. Ab dem 1. Juli 2020 kann eine podologische
Therapie auch fiir Schiddigungen zulasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) verordnet werden, die mit dem diabetischen Fuf3syndrom ver-
gleichbar sind. Dies gilt fiir krankhafte Schidigungen am Fuf} als Folge einer
sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie oder als Folge eines Querschnitt-
syndroms.

I. Hintergrund

Das vom G-BA eingeleitete Beratungsverfahren zur Anderung der HeilM-RL hatte
das Ziel, Indikationen zu definieren, fiir die eine podologische Therapie ebenfalls
notwendig ist, um Entziindungen, Wundheilungsstérungen und unumkehrbare
Folgeschaden bis hin zur Amputation zu vermeiden.




Verordnungsmanagement Nr. 8 | 2020

II. Zwei neue Indikationsbereiche A .
nsprechpartnerinnen:

Dr. Maria-Tatjana Kunze,
Mafinahmen der podologischen Therapie sind nun auch fiir Patienten mit krank- Tel. 0391 627-J6 437

haften Schidigungen am Fuf3 als Folge einer sensiblen oder sensomotorischen .

. o . . ) Josefine Miiller,
Neuropathie (primar oder sekundér) oder als Folge eines Querschnittsyndroms Tel. 0391 627-6439
(komplett oder inkomplett) verordnungsféhig. Heike Driinkler

Tel. 0391 627-7438

Sofern entsprechende Voraussetzungen bei Patienten erfiillt sind, konnen ab dem

1. Juli 2020 auch fiir diese Indikationen Mafinahmen der podologischen Therapie
zulasten der GKV verordnet werden.

1. Krankhafte Schidigung am Fuf§ als Folge einer sensiblen oder senso-
motorischen Neuropathie (primir oder sekundir)

Nichtdiabetische sensible oder sensomotorische Neuropathien, die eine klinisch
manifeste Schadigung des autonomen Nervensystems mit vegetativen Stérungen
sowie Sensibilitatsstorungen in Form von herabgesetztem oder fehlendem
Schmerzempfinden in den unteren Extremititen ausgelost haben, konnen zu Fuf3-
schadigungen fiihren, die vergleichbar mit dem diabetischen Fulsyndrom sind
und bei denen eine Gefahr fiir unumkehrbare Folgeschadigungen besteht. In die-
sen Fillen ist Podologie ab 1. Juli 2020 verordnungsfihig.

2. Krankhafte Schiadigung am Fuf} als Folge eines Querschnittsyndroms
(komplett oder inkomplett)

Bei Vorliegen eines neuropathischen Schidigungsbildes als Folge eines Quer-
schnittsyndroms mit klinisch manifester autonomer Schadigung sowie Sensibili-
tatsstorungen in Form von herabgesetztem oder fehlendem Schmerzempfinden in
den unteren Extremitdten kann dem diabetischen Fuflsyndrom vergleichbare Fuf3-
schadigungen mit der Gefahr fiir unumkehrbare Folgeschddigungen verursachen.
In diesen Fillen ist Podologie ab 1. Juli 2020 verordnungsfihig.

III. Voraussetzung fiir die Verordnung bei allen Diagnosen

Die podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patienten, die ohne diese
Behandlung irreversible Folgeschadigungen der Fiifle erleiden wiirden, wie sie
durch Entziindungen und Wundheilungsstérungen entstehen konnen. Detaillierte
Risikofaktoren sind der HeilM-RL zu entnehmen.

IV. Abgrenzung der Mafinahmen der podologie von drztlichen Leistungen

Die Verordnung von MafSnahmen der Podologischen Therapie ist nur zuldssig zur
Behandlung
« von Schidigungen am Fuf3, die keinen Hautdefekt (entsprechend Wagner-
Stadium 0) aufweisen,
« von Zehenndgeln mit Tendenz zum Einwachsen und
« von eingewachsenen Zehennageln im Stadium 1.

Die Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (entsprechend Wagner-

Stadium 1 bis 5) sowie von eingewachsenen Zehennageln im Stadium 2 und 3 ist
eine drztliche Leistung.
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Hinweis: An Fiiflen mit Hautdefekten und Entzindungen (entsprechend Wagner-

A hpartneri :
D?S&zcia_pﬁ l;j:;zlllézzlzle Stadium 1 bis 5) darf eine zusatzlich bestehende, geschlossene Fehlbeschwielung
Tei 0391 627-6437 ’ (entsprechend Wagner-Stadium 0) durch Podologen behandelt werden.
fine Miiller,
Esle(gge 1 61217: 439 V. Maginahmen der drztlichen Diagnostik
Heike Driinkler,
Teell Oe39 1r2r217_(;238 Vor der erstmaligen Verordnung einer podologischen Therapie ist bei allen Indi-

kationen eine Eingangsdiagnostik notwendig. Hierzu konnen auch von anderen
Arzten erhobene Befunde herangezogen werden. Details zur érztlichen Diagnostik
sind der HeilM-RL zu entnehmen.

Besonderheiten fiir die zwei neuen Indikationsbereiche:

« Wenn nach erstmaliger Verordnung podologischer Mafinahmen aufgrund
sensibler oder sensomotorischer Neuropathien keine gesicherte Diagnose
durch den verordnenden Arzt gestellt werden kann, ist eine Verordnung mog-
lich, jedoch ist zeitnah eine facharztlich-neurologische Diagnosesicherung
herbeizufiihren. Diese sollte innerhalb von sechs Monaten nach der erstmali-
gen Verordnung erfolgen. Ist bereits eine neurologisch-fachérztliche Diagnose-
stellung vor erstmaliger Verordnung von Podologie erfolgt, ist eine erneute
neurologisch-fachirztliche Vorstellung nicht erforderlich.

» Fir die Indikationen einer Neuropathie oder eines neuropathischen Schadi-
gungsbildes bei Querschnittsyndromen ist zusatzlich der Nachweis einer auto-
nomen Schadigung (beispielsweise Hauttrockenheit oder Verdnderung des
Haarwachstums) erforderlich.

VI. Anderung im Heilmittelkatalog (zweiter Teil der Heilmittel-Richtlinie des
G-BA)

Die drei Diagnosegruppen
- DF - Diabetisches Fufsyndrom,
« NF - Krankhafte Schadigung am Fuf§ als Folge einer sensiblen oder
sensomotorischen Neuropathie (primér oder sekundir) und
+ QF - Krankhafte Schadigung am Fuf3 als Folge eines Querschnittsyndroms
(komplett oder inkomplett)“

werden im Heilmittelkatalog wie folgt abgebildet:
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Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikation

Leitsymptomatik: Schadi-
gung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung

Diagnosengruppe

DF

a) Hyperkeratose (schmerzlos
Diabetisches Fuf3- und schmerzhaft)
syndrom

b) Pathologisches Nagel-
wachstum (Verdickung,
Tendenz zum Einwachsen)

- diabetische Neuro-
pathie mit oder ohne
Angiopathie

c) Hyperkeratose und patho-
- im Stadium Wagner 0 logisches Nagelwachstum

* Hinweis: Mit der Anderung wurde auch die Maflgabe

Indikation

Leitsymptomatik: Schadi-
gung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung

Diagnosengruppe

NF
a) Hyperkeratose (schmerzlos
Krankhafte Schadigung und schmerzhaft)
am Fuf3 als Folge einer
sensiblen oder sensomo-
torischen Neuropathie

(primar oder sekundar)

b) Pathologisches Nagel-
wachstum (Verdickung,
Tendenz zum Einwachsen)

z.B. bei

- hereditdrer sensibler
und autonomer Neu-
ropathie

- systemischen Autoim-
munerkrankungen

- Kollagenosen

- toxischer Neuropathie

c) Hyperkeratose und patho-
logisches Nagelwachstum

Heilmittel

Vorrangige Heilmittel:
a) Hornhautabtragung
b) Nagelbearbeitung
¢) Podologische Kom-
plexbehandlung

Verordnungsmengen je Diagnose

weitere Hinweise

Erst-VO und Folge-VO:
- bis zu 6x/VO*

Frequenzempfehlung:
— alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen MaBnahmen erfolgen Instruktionen zur individu-
ell durchfuihrbaren Haut- und FuBpflege sowie Inspektio-
nen des Schuhwerks und der Einlagen.

: »3 Einheiten bei einer Erstverordnung® gestrichen.

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Vorrangige Heilmittel:
a) Hornhautabtragung
b) Nagelbearbeitung
¢) Podologische Kom-
plexbehandlung

Verordnungsmengen je Diagnose

weitere Hinweise

Erst-VO und Folge-VO:
- bis zu 6x/VO

Frequenzempfehlung:
- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen MaBnahmen erfolgen Instruktionen zur individu-
ell durchfiihrbaren Haut- und FuBBpflege sowie Inspektio-
nen des Schuhwerks und der Einlagen.

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

Tel. 0391 627-6439
Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438
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Heilmittel / Hausliche Krankenpflege

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Leitsymptomatik: Schadi-
gung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung

Verordnungsmengen je Diagnose
Heilmittel | 0 e
weitere Hinweise

Diagnosengruppe

QF

a) Hyperkeratose (schmerzlos | Vorrangige Heilmittel: | Erst-VO und Folge-VO:
Krankhafte Schadigung und schmerzhaft) a) Hornhautabtragung | - bis zu 6x/VO
am FuB als Folge eines b) Nagelbearbeitung
Querschnittsyndroms b) Pathologisches Nagel- ¢) Podologische Kom- | Frequenzempfehlung:
(komplett oder inkom- wachstum (Verdickung, plexbehandlung - alle 4 bis 6 Wochen
plett) Tendenz zum Einwachsen)

Bei allen MaBnahmen erfolgen Instruktionen zur individu-

28.be o) Hyperkeratose und patho- e g 4 okt
- Spina bifida logisches Nagelwachstum

chronische Myelitis

- Syringomyelie
traumatisch bedingten
Schadigungen des Ru-
ckenmarks

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

Tel. 0391 627-6439

Heike Driinkler,

Tel. 0391 627-7438

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat zwei Anderungen der Richtlinie
iiber die Verordnung von Héuslicher Krankenpflege (HKP-RL) beschlossen.
Das An- und Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und Orthesen ist

nun auch als eigenstdndige Leistung der Behandlungspflege verordnungsfihig.
Auflerdem wurde die einheitliche Dauer einer Behandlungseinheit in der
psychiatrischen Hauslichen Krankenpflege vom G-BA festgelegt.

1. An- und Ablegen von Bandagen und Orthesen als neue Nummer im
Leistungsverzeichnis der HKP-RL

Das An- oder Ablegen von arztlich verordneten Bandagen und Orthesen im
Rahmen einer Krankenbehandlung wurde als Leistung der Behandlungspflege als
neue Nummer 31d im Leistungsverzeichnis der HKP-RL ergénzt. Bisher war diese
Leistung nur im Rahmen der Grundpflege nach Nummer 4 des Leistungsverzeich-
nisses verordnungsfahig.

Als Leistung der Grundpflege in Nummer 4 des Leistungsverzeichnisses wird das
An- und Ablegen von Bandagen und Orthesen zwar nun nicht mehr explizit ge-
nannt. Dennoch ist im Rahmen der Grundpflege nach Nummer 4 auch diese Leis-
tung weiterhin umfasst. So kann es im Einzelfall notwendig sein, dass Patienten,
die zum Ausgleich einer Behinderung Orthesen tragen, beispielsweise im Rahmen
der Unterstiitzungspflege Hilfe beim An- und Ablegen benétigen. Dies wird dann
als Mafinahme der Grundpflege vom Pflegedienst erbracht und ist nicht gesondert
zu verordnen.
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Hausliche Krankenpflege

Neue Leistungsnummer 31d (An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und Orthesen im Rahmen der Kranken-
behandlung):

Nr.  Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufig-
keit der MaBBnahme
31d | An-oder Ablegen von drzt- | Das An- oder Ablegen von érztlich verordneten Bandagen und jeweils 1 x taglich
lich verordneten Bandagen | Orthesen ist nur verordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit
und Orthesen im Rahmen Stutzkorsett: Jeweils
der Krankenbehandlung - einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik 1 bis 2 x téglich

der oberen Extremitaten, dass sie die arztlich verordneten Banda-
gen und Orthesen nicht fachgerecht an- oder ablegen kénnen
oder

- einer so starken Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahig-
keit, dass sie zu schwach sind, die drztlich verordneten Bandagen
und Orthesen selbststandig an- und abzulegen (z. B. moribunde
Patientinnen oder Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit oder
Realitatsverlust, sodass die Compliance bei der Therapie nicht
sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahigkeit, die Leis-
tung zu erlernen oder selbststandig durchzufiihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

2. Dauer einer Behandlungseinheit in der psychiatrischen Héauslichen
Krankenpflege

Der G-BA hat den zeitlichen Umfang einer Behandlungseinheit in der psychia-
trischen Hauslichen Krankenpflege (pHKP) festgelegt.

Eine Einheit der psychiatrischen Hauslichen Krankenpflege umfasst nun einheit-
lich 60 Minuten.

Eine Therapieeinheit kann durch den Leistungserbringer mafinahmenbezogen in
kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden.

Hintergrund: Bisher wurde die Dauer einer Versorgungseinheit in der pHKP in
den Vertragen zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern sehr un-
terschiedlich geregelt. So wurde der Zeitraum der Einheiten zwischen 15 Minuten
und 60 Minuten angegeben. Im Sinne einer einheitlichen Umsetzung verordnungs-
fahiger pHKP erfolgte durch den G-BA die beschriebene zeitliche Festlegung.

Die Anderungen der Richtlinie sind am 8. Mai 2020 in Kraft getreten.

Die Beschliisse und die Tragenden Griinde zu den Beschliissen sind abrufbar auf
der Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Beschliisse >> Veranlasste Leis-
tungen >> Hausliche Krankenpflege.

Der Beschluss zur Anderung der HeilM-RL sowie die Tragenden Griinde zum Be-
schluss sind abrufbar auf der Internetseite des G-BA unter www.g-ba.de >> Be-
schliisse >> Veranlasste Leistungen >> Heilmittel. Die Heilmittel-Richtlinie ist ab-
rufbar unter www.g-ba.de >> Richtlinien.
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Praxen fragen - KV antwortet

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

osefine Miiller,
Ifel. 0391 627-6439 Was ist zu beachten, wenn sich ein Patient nach einem Arbeitsunfall bei einem

Heike Driinkler vertragsarztlich titigen Arzt vorstellt?

Tel. 0391 627-7438

Vertragsirztlich titige Arzte sind oft die erste Anlaufstelle, wenn Arbeitnehmer
einen Unfall am Arbeitsplatz oder auf dem Arbeitsweg erleiden. Die medizinische
Versorgung nach einem Arbeits- oder Wegeunfall erfolgt zulasten der gesetzlichen
Unfallversicherung. Das System der gesetzlichen Unfallversicherung unterscheidet
sich zum Teil deutlich von dem der gesetzlichen Krankenversicherung.

Jeder vertragsarztlich tatige Arzt ist verpflichtet, Unfallverletzte zu behandeln.
Aber die Koordination der weiteren Betreuung sowie die spezialisierte Heilbe-
handlung diirfen nur Durchgangsérzte ibernehmen, die von der Unfallversiche-
rung dafiir eingesetzt werden.

Eine ,,PraxisInfo* der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) erldutert die
unterschiedlichen Aufgabenfelder des vertragsarztlich titigen Arztes und Durch-
gangsarztes, informiert iiber die Abrechnung mit der Unfallversicherung, die Ver-
glitung der erbrachten Leistungen und die zu verwendenden Vordrucke fiir Ab-
rechnung, Berichte und Verordnungen.

Die ,,PraxisInfo” kann auf der Homepage der KBV unter www.kbv.de >> Service
>> Abrechnung >> Abrechnung mit Unfallversicherungstragern - Hilfe bei Streit-
fragen >> Abrechnung der Behandlung von Arbeits- oder Wegeunfillen einge-
sehen werden.
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PraxisBarometer Digitalisierung 2020 -
Praxen werden bundesweit befragt

Wie steht es um die Digitalisierung in
den Praxen? Mit dem PraxisBarometer
Digitalisierung will die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) herausfin-
den, welche digitalen Angebote die
rund 175000 Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten bereits nutzen,
welche Rolle sie in den Praxen spielen
und wie gut sie im Arbeitsalltag funk-
tionieren.

Seit Anfang Juni werden dazu bundes-
weit etwa 9000 Arzte und Psycho-
therapeuten vom IGES Institut ange-
schrieben, das die Erhebung im
Auftrag der KBV durchfiithrt und wis-
senschaftlich begleitet. Dabei sollen
sich die Arzte und Psychotherapeuten
dazu duflern, welche Chancen und Ri-
siken sie bei der digitalen Entwicklung

DER PRAXEN ERWARTEN VERBESSERUNGEN BEI:
> Kommunikation mit Krankenhdusern
» Kommunikation mit Niedergelassenen

> Praxismanagement

sehen, aber auch welche Erfahrungen
sie bisher mit der Telematikinfra-
struktur und digitalen Anwendungen
gemacht haben. Zudem wird nach
Bereichen gefragt, in denen Digitali-
sierung aus ihrer Sicht sinnvoll ist.

KBV-Vorstandsmitglied Dr. Thomas
Kriedel verspricht sich nicht zuletzt
aufgrund der Corona-Pandemie neue
Erkenntnisse: ,,Viele Praxen bewerten
jetzt moglicherweise die Digitalisie-
rung etwas anders. Fir uns als KBV
und fiir das KV-System ist es nun ganz
wichtig zu wissen, wie Arzte und
Psychotherapeuten auf die Herausfor-
derungen der letzten Wochen reagiert
haben und reagieren, damit wir an
den richtigen Stellen unterstiitzen
kénnen.*

DER PRAXEN BEFURCHTEN EINE

VERSCHLECHTERUNG DER
ARZT-PATIENTEN-BEZIEHUNG

QUELLE: PraxisBarometer Digitalisierung 2019 der Kassenarztlichen Bundesvereinigung; reprasentative Befragung von 2.099 vertragsarztlichen und
-psychotherapeutischen Praxen im April und Mai 2019 durch das IGES Institut

Riickblick: PraxisBarometer Digitalisierung 2018 und 2019

Mit dem PraxisBarometer Digitalisierung hat die KBV 2018 die bis dato umfas-
sendste reprisentative, wissenschaftlich begleitete Befragung von Arzten und
Psychotherapeuten zum Stand der Digitalisierung vorgelegt. Ein zentrales Er-
gebnis war, dass die Arzte und Psychotherapeuten der Digitalisierung durchaus
aufgeschlossen gegeniiberstehen. Das gilt aber nur dann, wenn die Praxis daraus
einen konkreten Nutzen fiir die Organisation oder die Patientenversorgung
ziehen kann. Es zeigten sich Unterschiede im Digitalisierungsgrad zwischen den
einzelnen Praxistypen wie bspw. hausérztlichen Einzelpraxen und spezialisier-
ten Grofpraxen mit tiber fiinf Vertragsarzten.

Die Umfrage 2019 ergab, dass die Praxen auf hohem Niveau zunehmend digital
arbeiten. Das gilt vor allem fiir die Patientendokumentation, das Praxismanage-
ment und das Qualitdtsmanagement. Die Praxen sehen zudem einen hoheren
Nutzen in digitalen Anwendungen. In beiden Befragungen nannten Arzte und
Psychotherapeuten Sicherheitsliicken in der IT als starkes Hemmnis fiir die

Digitalisierung.

FUr die Praxis

Ziel: Digitalisierung mitgestalten

Die Befragungsergebnisse sollen die
KBV dabei unterstiitzen, die Digitali-
sierung im Sinne der Vertragsarzte
und -psychotherapeuten zu gestalten.
Kriedel appelliert an die angeschrie-
benen Arzte und Psychotherapeuten,
sich an der Befragung zu beteiligen:
»Die Ergebnisse der Befragung sind
die Grundlage fiir unsere Arbeit in der
gematik, aber auch fiir unsere Forde-
rungen gegeniiber der Politik und der
Industrie. Wir wollen erreichen, dass
die digitalen Produkte zu den Anfor-
derungen der Praxen passen, dass sie
gut getestet und funktionsfihig sind.“

Fragebogen bis 23. Juni ausfiillen -
Ergebnisse im Herbst

Die vom IGES Institut angeschriebe-
nen Praxen konnen den Fragebogen in
der ersten Runde bis zum 23. Juni on-
line ausfiillen - je nach Lage wird der
Befragungszeitraum auf den Juli aus-
gedehnt. Wenn gewtinscht, kann die
angeschriebene Praxis den Fragebogen
auch in Papierform anfordern und
beantworten. Die Ergebnisse werden
anonymisiert veroffentlicht — voraus-
sichtlich im Herbst 2020. Die Erhe-
bungsdaten werden dabei streng ver-
traulich behandelt.

Arzte und Psychotherapeuten, die
nicht angeschrieben werden, erhalten
voraussichtlich ab 15. Juni ebenfalls
die Moglichkeit, an der Befragung
teilzunehmen. Den Fragebogen und
Informationen zum Ausfiillen stellt
die KBV auf der Internetseite
www.kbv.de/400796 bereit. Die Ergeb-
nisse werden separat ausgewiesen.

KBV
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Mitteilungen

Praxiseroffnungen

Dr. med. Rudolf Goller, FA fiir Chir-
urgie/Facharzt fir Visceralchirurgie,
angestellter Arzt im MVZ Anbhalt
GmbH, Friedrich-Naumann-Str. 53,
39261 Zerbst, Tel. 03923 7390

seit 01.05.2020

Dr. med. Carsten Retzlaff, FA fiir La-
boratoriumsmedizin, angestellter Arzt
im amedes MVZ fir Laboratoriums-
diagnostik und Mikrobiologie Halle/
Leipzig GmbH, Leipziger Chaussee 191f,
06112 Halle, Tel. 0345 44507100

seit 01.05.2020

Dr. med. Sven Lobel, FA fiir Laborato-
riumsmedizin, angestellter Arzt im
amedes MVZ fiir Laboratoriumsdiag-
nostik und Mikrobiologie Halle/Leipzig
GmbH, Leipziger Chaussee 191 f,
06112 Halle, Tel. 0345 44507100

seit 01.05.2020

Dr. med. Nadia Anastasiou, FA fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, an-
gestellte Arztin im ASKLEPIOS MVZ
Sachsen-Anhalt GmbH, Naumburger
Str. 74-76, 06667 Weiflenfels, Tel. 03443
401540

seit 08.05.2020

Dr. med. (Univ. Semmelweis) Balazs
Szirtes, FA fiir Orthopédie und Unfall-
chirurgie, angestellter Arzt im MVZ
des Stadtischen Klinikums Dessau
gGmbH, Auenweg 38, 06847 Dessau-
Rof3lau/OT Dessau, Tel. 0340 5013665
seit 23.04.2020

Lisa Geisendorf, FA fiir Neurologie,
angestellte Arztin in der Nebenbe-
triebsstitte Salus-Praxis GmbH MVZ
Bernburg, Martinstr. 17, 06406 Bern-
burg, Tel. 03471 344890

seit 04.05.2020

Michael Teschner, FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin, angestellter Arzt im
MVZ der Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH, Weifle Mauer 52,
06217 Merseburg, Tel. 03461 274740
seit 01.05.2020
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Dr. med. Susan Liebigt, FA fiir Neuro-
chirurgie, angestellte Arztin im MVZ
des Stadtischen Klinikums Dessau
gGmbH, Auenweg 38, 06847 Dessau-
Rof8lau/OT Dessau, Tel. 0340 5013665
seit 23.04.2020

Dr. med. Constanze Engelmann, FA
fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
angestellte Arztin in der Nebenbe-
triebsstiatte MVZ Dreilander-Eck
GmbH I, Beuditzstr. 59, 06667 Weiflen-
fels, Tel. 03443 302958

seit 28.04.2020

Dipl.-Psych. Corinna Miiller, Psycho-
logische Psychotherapeutin, hilftige
Praxistibernahme von Dipl.-Psych.
Anja Bohme, Lutherstr. 17, 06886
Lutherstadt Wittenberg, Tel. 03491
6951971

seit 01.05.2020

Heike Hein, FA fiir Innere Medizin
(hausirztlich), angestellte Arztin bei
Katrin Krause, FA fiir Innere Medizin
(hausarztlich), Baasdorferstr. 17, 06366
Kothen, Tel. 03496 405610

seit 01.05.2020

Ulrich Gefdner, FA fiir Anésthesiolo-
gie, angestellter Arzt bei Dr. med. Lars
Kéthe, FA fiir Anésthesiologie in der
Nebenbetriebsstitte, Edmund-Husserl-
Str. 2, 06120 Halle, Tel. 0157 03322181
seit 01.04.2020

Aneta Donitza, FA fiir Radiologie, an-
gestellte Arztin bei Dr. med. Matthias
Wachter, FA fiir Radiologie, Schone-
becker Str. 68a, 39104 Magdeburg, Tel.
0391 4048154

seit 01.04.2020

Dr. med. Tim Pollmann, FA fiir Innere
Medizin (hausirztlich), angestellter
Arzt bei Christian Rieger, FA fiir Allge-
meinmedizin, Markt 39/40, 06333
Hettstedt, Tel. 03476 812496

seit 01.05.2020

Dr. med. Ines Bork, FA fiir Innere
Medizin/SP Pneumologie, in der
Nebenbetriebsstatte Johann Christian
Reil gGmbH, Mithlweg 7, 06114 Halle,
Tel. 0345 7786328

seit 27.04.2020

Dr. med. Carolin Liibke, FA fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, ange-
stellte Arztin bei Dipl.-Med. Wolf-
Robby Liibke, FA fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Lauchstéadter Str. 7,
06217 Merseburg, Tel. 03461 217283
seit 01.04.2020

Dr. med. André Kriesche, FA fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten, an-
gestellter Arzt in der Nebenbetriebs-
stiatte des MVZ Dreilander-Eck GmbH
I1, August-Bebel-Ring 15, 06484 Qued-
linburg, Tel. 03946 8117174

seit 01.04.2020

Eva Herrmann, FA fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, angestellte
Arztin in der Elisabeth Ambulant
gGmbH (MVZ), Mauerstr. 5, 06110
Halle, Tel. 0345 21330

seit 01.04.2020

Daniela Komm, FA fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, angestellte
Arztin im MVZ Marienstift GmbH,
Johannes-Goderitz-Str. 54, 39130
Magdeburg, Tel. 0391 7219572

seit 01.04.2020

Julia Schukow, FA fiir Innere Medizin
(hausirztlich), zugelassen in der
Nebenbetriebsstatte des MVZ Borde,
Markt 16, 39435 Egeln, Tel. 039268
2338

seit 23.04.2020

Katharina Brix, FA fiir Allgemein-
medizin, angestellte Arztin in der
Nebenbetriebsstitte MVZ Saale-Klinik,
Guldenstr. 27, 06132 Halle, Tel. 0345
7763553

seit 23.04.2020



Siv-Annika Schwarz, FA fiir Augen-
heilkunde, angestellte Arztin im MVZ
Augenheilkunde Mitteldeutschland
GmbH, Rathenauplatz 12, 06114 Halle,
Tel. 0345 5216280

seit 23.04.2020

Olaf Mues, FA fiir Chirurgie, angestell-
ter Arzt im MVZ Saale-Klinik, Steg 1,
06110 Halle, Tel. 0345 2025751

seit 23.04.2020

Dr. med. Jacqueline Firber, FA fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsepidemiologie, angestellte Arztin
im MVZ Universititsklinikum Magde-
burg gGmbH, Leipziger Str. 44, 39120
Magdeburg, Tel. 0391 6713003

seit 01.05.2020

Dr. med. Peter Birkenhauer, FA fir
Allgemeinmedizin, angestellter Arzt im
MVZ Boérde, Holzgasse 2a, 39387

Mitteilungen

Oschersleben/OT Hadmersleben, Tel.
039408 92820
seit 23.04.2020

Dr. med. Wolfgang Kersten, FA fiir
Innere Medizin (hausérztlich), ange-
stellter Arzt im MVZ Marienstift
GmbH, Johannes-Goderitz-Str. 54,
39130 Magdeburg, Tel. 0391 7219572
seit 01.04.2020

Ausschreibungen

Die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet

Praxisform

Praxisort/

Planungsbereich

Augenheilkunde* Einzelpraxis Magdeburg
Chirurgie Einzelpraxis Oschersleben
Augenheilkunde* Einzelpraxis Jerichower Land
Kinder- und Jugendmedizin Einzelpraxis Borde

Augenheilkunde*

Gemeinschaftspraxis

Anhalt-Bitterfeld

Psychologische Psychotherapie* (V2 Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Dessau 2399
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis Merseburg

Psychologische Psychotherapie* Einzelpraxis Kothen 2401
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Gemeinschaftspraxis Kothen

Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Halle 2403
Hausarztliche Praxis (Y2 Versorgungsauftrag) Einzelpraxis Halle (Stadt) 2404
Kinder- und Jugendmedizin Einzelpraxis Kothen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis Halle (Saale), Stadt
Nuklearmedizin Einzelpraxis Merseburg

* Die Kassenérztliche 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.

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Kassendrztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664

39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 13.07.2020.
Wir weisen darauf hin, dass sich die in der
Warteliste eingetragenen Arzte ebenfalls um
den Vertragsarztsitz bewerben miissen.
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Mitteilungen

...zum 94. Geburtstag

Dr. med. Agnes Beleites aus Halle,
am 25. Juni 2020

...zum 92. Geburtstag

OMR Dr. med. Klaus Scherlief
aus Aken, am 9. Juli 2020

...zum 88. Geburtstag

Dr. med. Ursula Haltrich aus Halle,
am 17. Juni 2020

...zum 87. Geburtstag

SR Lore Tiegel aus Magdeburg,
am 27. Juni 2020

...zum 86. Geburtstag

Dr. med. Ludwig Drees

aus Magdeburg, am 15. Juni 2020
Gerhard Schulz aus Halle,

am 11. Juli 2020

Liselotte Stohr aus Tangerhiitte,
am 15. Juni 2020

...zum 85. Geburtstag

SR Dr. med. Ernst Eckardt aus Bad
Schmiedeberg, am 6. Juli 2020

MR Dr. med. Renate List

aus Schkopau, am 14. Juli 2020

Dr. med. Peter Meyer aus Halle,
am 8. Juli 2020

Dr. med. Eleonore Schumann

aus Zeitz, am 21. Juni 2020

MR Dr. med. Jiirgen Trautmann
aus Salzwedel, am 24. Juni 2020

...zum 84. Geburtstag

SR Dr. med. Horst Beyer aus Klotze,
am 1. Juli 2020

SR Dr. med. Dieter Schmidt

aus Magdeburg, am 12. Juli 2020
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...zum 83. Geburtstag

SR Dorothea Beinroth

aus Schonebeck, am 29. Juni 2020

Dr. med. Jiirgen Kindt aus Bernburg,
am 11. Juli 2020

SR Kristine Werther

aus Sangerhausen, am 13. Juli 2020
SR Dr. med. Ingeborg Westhausen
aus Dessau-Rof3lau/OT Dessau,

am 10. Juli 2020

...zum 82. Geburtstag

Dr. med. Dr. med. dent. Gerhard
Rehmann aus Wernigerode,

am 14. Juli 2020

SR Ernst-Heinrich Sommermeier
aus Rétzlingen, am 25. Juni 2020

...zum 81. Geburtstag

Dr. med. Helga Ahnert aus Kalbe,
am 22. Juni 2020

MR Dr. med. Ernst Gilbrich

aus Klietz, am 25. Juni 2020

Dr. med. Regina Hein aus Mockern,
am 23. Juni 2020

Dr. med. Hans-Georg Hiibner

aus Weddersleben, am 21. Juni 2020
MR Dr. med. Bernd Lange aus Zeitz,
am 3. Juli 2020

SR Monika Rieger aus Hettstedt,

am 30. Juni 2020

SR Dr. med. Hans Schumann

aus Brunau, am 20. Juni 2020

Doris Stephan aus Leuna,

am 19. Juni 2020

MR Dr. med. Klaus Suppe aus Niedere
Borde/OT Gr. Ammensleben,

am 30. Juni 2020

...zum 80. Geburtstag

SR Ingrid Briiggemann

aus Haldensleben, am 6. Juli 2020
Jochen Frehse aus Querfurt,

am 19. Juni 2020

Dr. med. Karin Gause aus Bismark,
am 30. Juni 2020
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Dr. med. Dieter Kappe aus Welsleben,
am 9. Juli 2020

Dr. med. Annemarie Thomas

aus Jeflnitz, am 24. Juni 2020

Dr. med. Klaus-Hinrich Wrage

aus Helmstedt, am 5. Juli 2020

...zum 75. Geburtstag

Dipl.-Med. Inge Heinrich aus Halle,
am 3. Juli 2020

Dipl.-Med. Hannelore Kupke

aus Magdeburg, am 2. Juli 2020

Dr. med. Hanno Lohmann aus Bar-
leben/OT Ebendorf, am 25. Juni 2020
Gert-Achim Mehlhorn aus Lutherstadt
Wittenberg, am 12. Juli 2020

Dr. med. Christine Quednow

aus Magdeburg, am 11. Juli 2020

...zum 70. Geburtstag

Dr. med. Veronika Ahrens

aus Haldensleben, am 9. Juli 2020

Dr. med. Ernst Allhoff aus ZiefSau-
Arendsee, am 15. Juni 2020

Dr. med. Karin Andrée

aus Magdeburg, am 16. Juni 2020

Dr. med. Ursula Ickler

aus Moser/OT Lostau, am 21. Juni 2020
Dipl.-Med. Gudrun Martin

aus Lindhorst, am 21. Juni 2020

Dr. med. Doris Zobel aus Halberstadt,
am 25. Juni 2020

...zum 65. Geburtstag

Dipl.-Med. Angelika Beye

aus Magdeburg, am 21. Juni 2020
Dipl.-Med. Edelgard Czechowski
aus Stendal, am 28. Juni 2020
Dipl.-Med. Gudrun Erb-Meyer
aus Bernburg, am 7. Juli 2020

Dr. med. Peter Gobel aus Halle,
am 28. Juni 2020

Dipl.-Med. Ursula Haak aus Salzatal/
OT Salzmiinde, am 5. Juli 2020

Dr. med. Klaus Henschel

aus Tangermiinde, am 13. Juli 2020
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Dipl.-Med. Carsten Herrmann

aus Tangermiinde, am 25. Juni 2020
Dr. med. Joachim Klinsmann

aus Oschersleben, am 7. Juli 2020
Dipl.-Psych. Robert Miiller-Herwig
aus Magdeburg, am 16. Juni 2020

Dr. med. (Univ. Debrecen) Gyorgy
Seress aus Salzwedel, am 18. Juni 2020
Dipl.-Med. Bettina Seume aus Zeitz,
am 8. Juli 2020

Dipl.-Med. Gabriele Wattenbach
aus Bitterfeld-Wolfen/OT Wolfen,
am 2. Juli 2020

...zum 60. Geburtstag

Dipl.-Med. Stefan Andrusch

aus Halberstadt, am 21. Juni 2020

Dr. med. Constanze Becker-Stiirholz
aus Halle, am 17. Juni 2020
Dipl.-Psych. Carsten-Dirk Britting
aus Halle, am 23. Juni 2020
Dipl.-Med. Michael Broutschek

aus Wernigerode, am 29. Juni 2020

OLIVER KRAUSE
RECHTSANWALT

FACHANWALT FUR STEUERRECHT

FACHANWALT FUR MEDIZINRECHT

FACHANWALT FUR VERSICHERUNGSRECHT
MASTER IN HEALTH AND MEDICAL MANAGEMENT

Dr. med. Verena Eckert aus Halle,
am 15. Juni 2020

Dr. med. Rolf Konig aus Magdeburg,
am 24. Juni 2020

Dr. med. Hartmut Kroll aus Dessau-
Roflau/OT Dessau, am 18. Juni 2020
Dipl.-Sozialpid. Johannes Nieden-
Keste aus Lutherstadt Wittenberg,
am 7. Juli 2020

Dr. med. Annette Sterz aus Halle,
am 9. Juli 2020

Dipl.-Med. Heide Wetzel aus Burg,
am 26. Juni 2020

...zum 50. Geburtstag

Dr. med. Dorte Bondick

aus Magdeburg, am 16. Juni 2020
Ina Elste aus Kothen, am 6. Juli 2020
Velizar Gatev aus Zerbst,

am 8. Juli 2020

Dr. med. Ines Halm-Heinrich

aus Magdeburg, am 17. Juni 2020

OPERATIONSZENTRUM FUR ARZTE

Sudenburger Operationszentrum GmbH & Co. KG
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STEUER(STRAFIRECHT

Magdeburg

Mitteilungen

Marko Jakob aus Wolmirstedt,

am 20. Juni 2020

Dr. med. Matthias Lautner aus Halle,
am 27. Juni 2020

Dr. med. Jorg Petersohn

aus Dessau-Rof8lau/OT Dessau,

am 23. Juni 2020

Matthias Pilz aus Salzatal/OT Salz-
miinde, am 5. Juli 2020

Dr. med. Marcus Raschke

aus Magdeburg, am 13. Juli 2020

Dr. med. Katrin Rolle aus Hettstedt,
am 12. Juli 2020

Dipl.-Pdd. Christiane Seuren

aus Halle, am 10. Juli 2020

Dr. med. Yvette Silbersack aus Halle,
am 25. Juni 2020

Dr. med. Kai-Uwe Westermann

aus Aschersleben, am 27. Juni 2020
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Ermachtigungen

Beschliisse des Zulassungsausschusses

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Medizinisches Versorgungszentrum

Dreilander-Eck GmbH, Zeitz,

Mahmod Baddour, Bitterfeld-Wolfen,

wird erméchtigt

- zur Teilnahme an der ambulanten
hausirztlichen Versorgung der gesetz-
lich versicherten Patienten einschlief3-
lich der fachgruppenspezifischen Ver-
sichertenpauschale

im direkten Zugang sowie auf Uber-

weisung von niedergelassenen Ver-

tragsarzten

Befristet vom 22.01.2020 bis zum

30.09.2020

Landkreis Borde

Dr. med. Markus Motschmann, Fach-

arzt fiir Augenheilkunde, Chefarzt der

Augenklinik am AMEOS Klinikum

Haldensleben, wird erméchtigt

- zur Durchfithrung der Leistungen
06336 OCT rechtes Auge zur Diag-
nostik (bei nAMD-/DMO (-Ver-
dacht)), 06337 OCT linkes Auge zur
Diagnostik (bei nAMD-/DMO (-Ver-
dacht)), 06338 OCT rechtes Auge zur
Therapiesteuerung nach IVOM (bei
nAMD-/DMO), 06339 OCT linkes
Auge zur Therapiesteuerung nach
IVOM (bei nAMD-/DMO)

auf Uberweisung von niedergelassenen

Augenirzten

Befristet vom 22.01.2020 bis zum

31.03.2021. Davon ausgenommen sind

Leistungen, die auf der Grundlage des

§ 115 a SGB V erbracht werden kénnen.

Burgenlandkreis

Dipl.-Med. Uwe Walter, Facharzt firr

Gynékologie und Geburtshilfe, Ober-

arzt an der Klinik fiir Gynakologie und

Geburtshilfe, Georgius-Agricola-Klini-

kum Zeitz, wird erméchtigt

- fiir Leistungen im urogynékologi-
schen Bereich bei Vorliegen primar
gynikologischer Erkrankungen
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auf Uberweisung von niedergelassenen
Gynikologen und Urologen

Befristet vom 01.04.2020 bis zum
31.03.2022. Davon ausgenommen sind
Leistungen, die auf der Grundlage

des § 115 a SGB V erbracht werden
kénnen.

Dr. med. Axel Protze, Facharzt fir
Chirurgie, Facharzt fiir Viszeralchirur-
gie/Proktologie, Leitender Oberarzt der
Klinik far Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie am Klinikum Burgenlandkreis
GmbH, Naumburg, wird ermachtigt
- zur Diagnostik und Beratung ein-
schliefflich der Polypabtragung sowie
der Entfernung von Himorrhoiden
gemifl der Nummer 30611 bei Patien-
ten mit Enddarmleiden (Gebiet der
Proktologie) einschlieflich der
Durchfithrung von Endosonogra-
phien
auf Uberweisung von niedergelassenen
Gynikologen, Urologen, Chirurgen,
Dermatologen, Gastroenterologen bzw.
diesem gleichgestellte Vertragsarzte so-
wie von Hausdrzten
Es wird eine Fallzahlbegrenzung auf
100 Fille je Quartal festgelegt.
Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-
derliche Uberweisungen an Radiolo-
gen, Dermatologen, Pathologen und
Labormediziner zu tatigen. Befristet
vom 01.04.2020 bis zum 31.03.2022.
Davon ausgenommen sind Leistungen,
die auf der Grundlage des § 115 a und
b SGB V erbracht werden konnen.

Medizinisches Versorgungszentrum
Dreilinder-Eck GmbH I und II, Pavel
Igor Montes de Oca Arce, Zeitz, Mo-
lauer Land, OT Casekirchen (MVZ 1),
Naumburg, OT Bad Késen (MVZ II),
wird erméchtigt
- zur Teilnahme an der ambulanten
hausirztlichen Versorgung der gesetz-
lich versicherten Patienten einschlief3-
lich der fachgruppenspezifischen Ver-
sichertenpauschale in Molauer Land
OT Casekirchen

im direkten Zugang sowie auf Uber-
weisung von niedergelassenen Ver-
tragsarzten

Befristet vom 22.01.2020 bis zum
30.06.2020, langstens jedoch bis zur
endgiiltigen Nachbesetzung der Stelle
von Gyorgy Miljanovits unter arztlicher
Anleitung und Uberwachung eines
Facharztes fiir Allgemeinmedizin bzw.
eines hausarztlich titigen Internisten.
Davon ausgenommen sind Leistungen,
die auf der Grundlage des § 115 a SGB
V erbracht werden konnen.

Stadt Dessau-Rof3lau

Prof. Dr. med. Mathias Plauth, Fach-
arzt fir Innere Medizin/Gastroentero-
logie, Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin am Stddtischen Klinikum Des-
sau, wird erméchtigt
- zur Behandlung von Problemfillen
auf gastroenterologischem und hepa-
tologischem Gebiet
- zur Durchfithrung der gastroentero-
logischen Endoskopie, Sonografie
und Osophagus-ph-Metrie (mit Aus-
nahme der kurativen Koloskopien)
auf Uberweisung von niedergelassenen
endoskopierenden Vertragsirzten, Gas-
troenterologen sowie dem Gastroente-
rologen abrechnungstechnisch gleich-
gestellten Vertragsirzten
- zur Durchfithrung diagnostischer und
therapeutischer Mafinahmen zur Vor-
bereitung auf die Transplantation und
Nachsorge von Lebertransplantierten
auf Uberweisung fachirztlich titiger
Internisten
Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-
derliche Uberweisungen Im Rahmen
des Ermiéchtigungsumfanges zu titigen.
Befristet vom 01.04.2020 bis zum
31.03.2022. Davon ausgenommen sind
Leistungen, die auf der Grundlage des
§ 115 a SGB V erbracht werden kon-
nen. Im Ubrigen wird der Antrag abge-
lehnt.



Klinik fiir Dermatologie, Venerologie

und Allergologie, Inmunologisches

Zentrum am Stiddtischen Klinikum

Dessau, wird erméachtigt

- zur Durchfiihrung von Leistungen
des Fachgebietes Dermatologie durch
Facharzte fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten im Rahmen einer Insti-
tutserméchtigung fiir die Hautklinik
des Stadtischen Klinikums Dessau,
einschlieSlich der fachgebietlichen
Grundpauschale, zum Zwecke der
notwendigen und abgesprochenen
Vertretung niedergelassener Derma-
tologen bei deren Abwesenheit ent-
sprechend des § 32 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsérzte
(Arzte-ZV)

Im direkten Zugang

Befristet vom 22.01.2020 bis zum

31.12.2021. Davon ausgenommen

sind Leistungen, die auf der Grundlage

des § 115a SGB V erbracht werden

kénnen.

Landkreis Harz

Dr. med. Andreas Johannes Gerhardt,
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedi-
zin/Neonatologie, Oberarzt an der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Harzklinikum Wernigerode, wird er-
méchtigt
- zur Betreuung sehr kleiner Frithgebo-
rener bis zu einem Alter von 2 Jahren
auf Uberweisung niedergelassener Kin-
derdrzte
Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-
derliche Uberweisungen im Rahmen
des Ermiachtigungsumfanges zu tatigen.
Befristet vom 22.01.2020 bis zum
31.12.2021. Davon ausgenommen sind
Leistungen, die auf der Grundlage des
§ 115 a SGB V erbracht werden kénnen.

Dr. med. Frank Eder, Facharzt fiir

Chirurgie/Visceralchirurgie, Chefarzt

der Klinik fir Allgemein-, Visceral-

und Gefiafichirurgie am AMEOS Klini-

kum Halberstadt, wird erméchtigt

- zur Durchfithrung von Leistungen auf
dem Gebiet der Proktologie nach den
Nummern 30600, 30601, 30610,
30611 einschliefSlich der Durchfiih-
rung von Endosonographien

auf Uberweisung von niedergelassenen
Chirurgen, Hautirzten, endoskopisch
tatigen Vertragsarzten, Urologen und
Gynikologen
- zur Behandlung des diabetischen
Fufles nach der Nummer 02311 EBM
auf Uberweisung von niedergelassenen
Vertragsarzten, die iiber die Genehmi-
gung zur diabetischen Fuflversorgung
geméfl der Nummer 02311 EBM ver-
figen
sowie im Zusammenhang mit der Er-
michtigung die Leistungen nach den
Nummern 01321 und 01602 des EBM
Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-
derliche Uberweisungen Im Rahmen
des Ermachtigungsumfanges zu tétigen.
Befristet vom 01.04.2020 bis zum
31.03.2022. Davon ausgenommen sind
Leistungen, die auf der Grundlage des
§ 115 a SGB V erbracht werden kénnen.

Stadt Halle

Prof. Dr. med. Florian Seseke, Fach-

arzt fiir Urologie, Chefarzt der Klinik

fir Urologie am Krankenhaus Martha-

Maria Halle-Délau gGmbH, Halle

(Saale), wird erméchtigt

- zur Diagnostik und Therapie urologi-
scher Problemfille

- zur Durchfithrung urodynamischer
Untersuchungen spezieller Diagnostik
im Rahmen der Behandlung von
Harninkontinenz, neurogener und
nicht neurogener Blasenentleerungs-
storung und Blasenspeicherstérung
im Erwachsenen- und Kindesalter

- zur Durchfithrung der Sonographie
der Urogenitalorgane sowie der Sono-
graphie des méannlichen Genitalsys-
tems gemaf3 der Nummer 33043 des
EBM, jedoch nur in Verbindung mit
der bestehenden Ermachtigung

und im Zusammenhang mit der erteil-

ten Ermachtigung die Nummern

01321, 01436 und 01602

auf Uberweisung von niedergelassenen

Urologen und onkologisch verantwort-

lichen Arzten

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-

derliche Uberweisungen Im Rahmen

des Ermiachtigungsumfanges zu tatigen.

Befristet vom 01.04.2020 bis zum

31.03.2022. Davon ausgenommen sind

Ermachtigungen

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

Landkreis Jerichower Land

Dr. med. Ina Dittrich, Facharztin fir
Innere Medizin/Lungen- und
Bronchialheilkunde/Allergologie/Um-
weltmedizin/Internistische Intensivme-
dizin/Medikament6se Tumortherapie/
Palliativmedizin, Oberirztin an der
Lungenklinik Lostau gGmbH, wird er-
méchtigt
- fir die Behandlung pneumologischer
Krankheitsbilder
auf Uberweisung von niedergelassenen
Hausdrzten der Landkreise Altmark-
kreis Salzwedel, Stendal und Borde
Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-
derliche Uberweisungen zu titigen. Be-
fristet vom 02.01.2020 bis zum
30.06.2020. Davon ausgenommen sind
Leistungen, die auf der Grundlage des
§ 115 a SGB V erbracht werden konnen.

Landkreis Stendal

Dr. med. Jiirgen Jahnke, Facharzt fir

Innere Medizin, Chefarzt der Inneren

Abteilung am Agaplesion Diakonie-

krankenhaus Seehausen gGmbH, wird

ermachtigt

- zur Durchfithrung von Farbdoppler-
Echokardiographien und Transoeso-
phagealen Farbdopplerechokardiogra-
phien (EBM-Nr. 33020, 33021, 33022,
33023)

sowie im Zusammenhang mit der be-

stehenden Erméachtigung die Leistun-

gen nach den EBM-Nr. 01321 und

01602

auf Uberweisung von niedergelassenen

Vertragsarzten als Konsiliaruntersu-

chung sowie der am Krankenhaus See-

hausen erméchtigten Arzte

- fir die Durchfithrung der Herz-
schrittmacherkontrolle geméf3 der
EBM-Nr. 13571

auf Uberweisung von niedergelassenen

Vertragsarzten sowie der am Kranken-

haus Seehausen ermichtigten Arzte

Befristet vom 01.04.2020 bis zum

31.03.2022. Davon ausgenommen sind

Leistungen, die auf der Grundlage des

§ 115 a SGB V erbracht werden kénnen.
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Ermachtigungen

Landkreis Wittenberg

Priv.-Doz. Dr. med. Martin Stock-
mann, Facharzt fiir Chirurgie, Facharzt
fiir Gefaf3chirurgie, Chefarzt der Klinik
fiir Allgemein-, Visceral- und Gefaf3-
chirurgie am Evangelischen Kranken-
haus Paul Gerhardt Stift, Lutherstadt
Wittenberg, wird erméchtigt
- zur Behandlung chirurgischer ein-
schlie3lich visceralchirurgischer Pro-

blemfille mit Ausnahme der medika-
mentosen Tumortherapie sowie der
gefifichirurgischen Problemfille, be-
grenzt auf 100 Fille je Quartal
auf Uberweisung von niedergelassenen
Chirurgen, Gynakologen, Facharztin-
ternisten, Hausdrzten sowie des Kura-
toriums fiir Heimdialyse
Es wird die Berechtigung erteilt, im
Rahmen des Ermachtigungsumfanges
zur labor-, pathologischen- und radio-

logischen Diagnostik sowie zum Inter-
nisten, Nuklearmediziner, Strahlenthe-
rapeuten und HNO-Arzt zu
uiberweisen. Befristet vom 01.04.2020
bis zum 31.03.2022. Davon ausgenom-
men sind Leistungen, die auf der
Grundlage des § 115 a SGB V erbracht
werden konnen.

Bedarfsplanung

Beschllisse des Landesausschusses

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am
10.03.2020 folgende Stellenausschreibungen beschlossen:

Stellenausschreibungen

Es konnen Zulassungen im folgenden Umfang erteilt werden:

Arztgruppe Planungsbereich Stellenzahl
Augendrzte Borde 0,5
Psychiater Burgenlandkreis 0,5
Psychiater Stendal 0,5
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Unter mehreren Bewerbern haben die Zulassungsgremien
nach pflichtgemaflem Ermessen unter Beriicksichtigung
der beruflichen Eignung
der Dauer der bisherigen érztlichen/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 Hin-
blick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und
nach Versorgungsgesichtspunkten (wie z.B. Fachgebiets-
schwerpunkten, Barrierefreiheit und Feststellungen zusatz-
lichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorg-
ten Planungsbereichen) und
der Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang
zur Versorgung
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 08.06.2020 bis
28.07.2020.



Bedarfsplanung

Versorgungsstand in den einzelnen Planungsbereichen von Sachsen-Anhalt

35. Versorgungsstandsmitteilung

Grundlage: Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zulassungsbeschrankungen:

Planungsbereich (Mittelbereich) Hausdrzte

Aschersleben

Bernburg

Bitterfeld-Wolfen

Burg

Dessau-Rof3lau

Eisleben

Gardelegen

Genthin

Halberstadt

Haldensleben

Halle, Stadt

Halle, Umland

Havelberg

Jessen

Kothen

Magdeburg, Stadt

Magdeburg, Umland

Merseburg

Naumburg

Osterburg

Oschersleben _

Quedlinburg

Salzwedel

Sangerhausen

Schoénebeck

Stassfurt

Stendal

Weissenfels

Wernigerode

Wittenberg

Zeitz

Zerbst

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 1

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

Neu entsperrte Pl bereiche, wegen b
Jobsharing-Verhaltnisse keine Neuzulassungsmaglichkeiten

hand

e
o
0

Radiologen

Halle/Saale
Magdeburg

Zahl der gesperrten Planungsbereiche:
- Neu gesperrte Planungsbereiche
(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung maglich)

- Neu entsperrte Planungshereiche

Neu entsperrte Planungshereiche, wegen bestehender
Jobsharing-Verhaltnisse keine Neuzulassungsmaglichkeiten

S S
2 | EZ @
2 g%|is
Planungsbereich 3 E€|2¢8
(Raumordnungsregion) g | S8 3
Altmark
Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg

11

(2]
o
0

Augenarzte
Chirurgen und
Orthopaden
Frauenirzte
Kinder- und
Jugendarzte
Nervenarzte
therapeuten

Hautarzte
HNO-Arzte
Psycho-
Urologen

Planungsbereich

Altmarkkreis Salzwedel

Anhalt-Bitterfeld

:

Borde

Burgenlandkreis

Dessau-Rosslau, Stadt

Halle (Saale), Stadt

Harz

Jerichower Land

Magdeburg, Landeshauptstadt

Mansfeld-Sudharz

Saalekreis
Salzlandkreis
Stendal
Wittenberg
Zahl der gesperrten Planungsbe
- Neu gesperrte Planungsbereiche -
(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung mdglich)
- Neu entsperrte Planungsbereiche -
Neu gesperrte Planungsbereiche Psychotherapeuten
dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten (rztl. und/oder Kinder- 2
und Jugendlichenpsychotherapeuten; vgl. Beschluss des LA) mdglich
Neu entsperrte Planungshereiche, wegen bestehender 0
Jobsharing-Verhéltnisse keine Neuzulassungsmaglichkeiten
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Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung - - -

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 3
- Neu gesperrte Planungsbereiche -
(inkl. Psychotherapeuten, wenn keine Zulassung mdglich)
- Neu entsperrte Planungsbereiche -
0

Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehender
Jobsharing-Verhdltnisse keine Neuzulassungsmdglichkeiten

Arztbestand per 23.04.2020

Keine Anordnung von Zulassungsbeschrankungen*

Anordnung von Zulassungsbeschrankungen**

Anordnung von Zulassungsbeschrankungen**, dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten
(arztl. und/oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten; vgl. Beschluss des LA) méglich

Aufgehobene Zulassungsbeschrankungen ohne Neuzulassungsmaglichkeiten***

N

* darechnerisch gem. § 10112 SGBV i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht tiberversorgt
** da rechnerisch gem. § 101 12 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie tiberversorgt

*** da gem. § 101 Ill, llla SGB V i.V.m. § 26 Il, Il Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden Jobsharing-Verhéltnissen
die Leistungsbeschrankungen entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind
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Fortbildung

Regional

18. Juni 2020
Wernigerode

Onkologischer Arbeitskreis (hausarzt-
licher Qualitatszirkel der KVSA): post
ASCO und Fallvorstellungen: Onkologie
Information: CA Dr. med. Wolfgang
Mirz, Harzklinikum Dorothea Chris-
tiane Erxleben, Zentrum fiir Innere Me-
dizin, Klinik II, Ilsenburger Strafle 15,
38855 Wernigerode, Tel. 03943 611261,
Fax 03943 611292, E-Mail:

wolfgang. maerz@harzklinikum.com

19. Juni 2020
Magdeburg

4. Ethiktag der Universititsmedizin
Magdeburg

»Begegnungen auf Augenhohe® -
Entscheidungsfindung im Team, mit
Patienten und Angehoérigen
Information: Klinisches Ethikkomitee
(KEK), Prof. Dr. Eva Brinkschulte, Anna
Urbach, Universitdtsmedizin Magde-
burg, Leipziger Str. 44, 39120 Magde-
burg, Tel. 0391 6724340

E-Mail: anna.urbach@med.ovgu.de
www.get.ovgu.de

4. Juli 2020
Magdeburg

6. Update fiir die Arztpraxis (Allgemein-
medizin)

Information: RG Gesellschaft fiir Infor-
mation und Organisation, Wiirmstr. 55,
82166 Grifelfing, Tel. 089 89899480
E-Mail: stegmiller@rg-web.de
http://rg-web.de

Hinweis der Red.:

Uberregional

17. bis 19. Juni 2020
Berlin

Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit 2020 (verlegt) - Neu:
Hauptstadtkongress Digital
Information: Agentur WOK GmbH,
Palisadenstrafle 48, 10243 Berlin, Tel.
030 49 85 50 31, Fax 030 49 85 50 30
E-Mail: info@hauptstadtkongress.de
www. hauptstadtkongress.de

19. bis 21. Juni 2020
Jena

100 Jahre Autogenes Training
Information: Deutsche Gesellschaft fiir
Entspannungsverfahren (DG-E e.V.),
GrofSe Schulgasse 2B, 39116 Magdeburg,
Tel. 0391 24462581

E-Mail: 100JahreAT@dg-e.de

1. September 2020
Berlin

Workshop: Arbeitsschutz in der Praxis
Information: Arztekammer Berlin,
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Tel. 030 40806-0, Fax 030 40806-3499
E-Mail: kammer@aekb.de

3. bis 5. September 2020
Berlin

Palliativmedizin: Basiskurs fiir Arzte
Information: Arztekammer Berlin,
Friedrichstr. 16, 10969 Berlin

Tel. 030 40806-0, Fax 030 40806-3499
E-Mail: kammer@aekb.de

12. September 2020
Reutlingen

Impfseminar geméf dem Curriculum
der Bundesirztekammer

Information: Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg, Prof. Dr. med.
Marko Wilke, Tel. 07121 917-2415 / -241
E-Mail: annette.stroessner@baek-sw.de

25. bis 26. September 2020
Potsdam

4. Berlin-Brandenburger Internisten-
forum

Information: RG Gesellschaft fiir Infor-
mation und Organisation, Wiirmstr. 55,
82166 Grifelfing, Tel. 089 89899480
E-Mail: stegmiller@rg-web.de
http://rg-web.de

23. bis 24. Oktober 2020
Hamburg

Medizinische Betreuung von Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinde-
rung

Information: Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg, Weidestr. 122
b, 22083 Hamburg, Tel. 040 202299-300
E-Mail: post@aekhh.de

13. bis 14. November 2020
Wiesbaden

Grundkurs Allergologie
Information: GEKA mbH, Katja
Reichardt, An den Quellen 10, 65183
Wiesbaden, Tel. 0611-308608290,
Fax 0611-308608295, E-Mail:
katja.reichardt@allergiezentrum.org
www.allergiezentrum.org

Aufgrund der Corona-Pandemie wurden viele Prasenz-Fortbildungen verschoben bzw. wird stetig gepriift, ob die
Durchfithrung von Veranstaltungen moglich ist.

Fiir aktuelle Informationen nutzen Sie bitte die angegebenen Kontaktmdglichkeiten.
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Juni 2020

KV-Fortbildung

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Psychotherapeuten

Datenschutz 12.06.2020 | 10:00-17:00 | Veranstaltungsort: Mercure Hotel Halle
Referent: Philipp Franz ot
Kosten: 90,00 € p.P. ABGESACL
Fortbildungspunkte: beantragt

Notfalltraining fiir 12.06.2020 | 14:00 - 18:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

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

ABGESACT

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

BusS - Unternehmerschulung
Arbeitsschutz

26.06.2020

09:00 - 14:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Andreas Schaupp
Kosten: 75,00 p. P.und
119,00 zzgl. MwSt. fiir den Abschluss des Vertrages mit der DEKRA
Fortbildungspunkte: beantragt

ABGESAGT

!

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Notfallmanagement-
Refresherkurs

13.06.2020

09:00-17:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Jirgen Reich-Emden
Kosten: 90,00 € p.P.

i

Juli 2020

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Mit Angehdrigen
kommunizieren - aktiv,
sicher, souveran

08.07.2020

13:00 - 20:00

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

Kosten: 90,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

QM-Zirkel fiir Neueinsteiger

08.07.2020

14:00 - 16:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Christin Fels
Kosten: erster Zirkel kostenfrei, jeder weitere 60,00 € p.P.

September 2020

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

QM - fiir Psychotherapeuten

05.09.2020

09:00-17:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Dipl.-Psych. Julia Bellabarba

Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Hautkrebsscreening

19.09.2020

09:00 - 19:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Gabriele Merkl, Doreen Steinke
Kosten: 185,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Aktuelles aus der Abrech-
nung - Fachdrzte

30.09.2020

14:00 - 17:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Brigitte Zunke

Kosten: kostenfrei

Fortbildungspunkte: beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Arbeitsschutz

02.09.2020

14:00 - 18:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt
Referentin: Christin Fels

Kosten: 60,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: beantragt
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KV-Fortbildung

September 2020

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte
02.09.2020 | 14:30-21:00

Veranstaltungsort: Arztekammer Sachsen-Anhalt
Referenten: Dr. Thomas Kluge, Sandy Thieme

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Hypertonie

04.09.2020
16.09.2020

14:00 - 19:00
09:00 - 17:00

Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Medizinproduktesicherheit Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt
Referentin: Christin Fels
Kosten: 100,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: beantragt

Diabetes ohne Insulin 18.09.2020 | 14:30-21:00 | 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

19.09.2020 | 09:30-14:30 | Anmerkung: nur Medizinische Fachangestellte

Kompaktkurse *VERAH®

VERAHC®-Kompaktkurs in Halle

fiir Praxispersonal; Gesamtpreis = 1365,00 Euro; Einzelteilnahme fiir 2020 méglich

VERAH®-Technikmanagement 24.09.2020 | 09:00 - 13:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Wundmanagement 24.09.2020 | 14:00 - 18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 105,00 € p.P.
VERAH®-Notfallmanagement 25.09.2020 | 09:00 - 18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
26.09.2020 | 09:00 - 13:00 | Referent: Jiirgen Reich-Emden, Kosten: 205,00 € p.P.
VERAH®-Casemanagement 08.10.2020 | 09:00 - 20:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
09.10.2020 | 09:00 — 20:00 | Referentin: Mia Ullmann, Kosten: 310,00 € p.P.
VERAH®-Praventionsmanagement 10.10.2020 | 09:00 - 17:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Mia Ullmann, Kosten: 150,00 € p.P.
VERAH®-Gesundheitsmanagement | 05.11.2020 | 09:00 - 18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Frank Radowsky, Kosten: 155,00 € p.P.
VERAH®-Praxismanagement 06.11.2020 | 09:00 - 18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
07.11.2020 | 09:00 - 13:30 | Referent: Jiirgen Reich-Emden, Kosten: 220,00 € p.P.
VERAH®-Besuchsmanagement 07.11.2020 | 14:00 - 19:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referent: Jirgen Reich-Emden, Kosten: 115,00 € p.P.

Zusatzqualifikationen *VERAH®plus Module

Zusatzqualifikation VERAH®plus Modul in Halle

fiir Praxispersonal; je Modul = 85,00 Euro, Gesamt = 340,00 Euro fiir 2020

Demenz 04.12.2020 | 09:00 - 13:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke

Schmerzen 04.12.2020 | 13:45-18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke

Palliativ 05.12.2020 | 09:00 - 13:30 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke

Ulcus cruris 05.12.2020 | 14:00 - 18:00 | Veranstaltungsort: Mercure-Hotel, Halle
Referentin: Sabine Schénecke

U _ i
* Institut fir hausérztliche Fortbildung \ﬁé
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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ; SAC H S EN

Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ANHALT

per Fax: 0391 627-8436

Verbindliche Anmeldung fiir Fortbildungsveranstaltungen

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

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

] Ja, ich bin damit einverstanden.

[] Nein, ich bitte um Rechnungslegung.

lhre Ansprechpartnerinnen:
Annette Mdller, Tel.: 0391 627-6444
Marion Garz, Tel.: 0391 627-7444
Anett Bison, Tel.: 0391 627-7441
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de

Betriebsstattennummer Arztstempel und Unterschrift
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Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ; SACHSEN

Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg ANHALT
Fax: 0391/6278436

Urlaubs- und Abwesenheitsmeldung

Gemal’ den Vorschriften im § 32 (1) der Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte (Arzte-ZV) bzw.
§ 17 (3) Bundesmantelvertrag-Arzte (MBV-A) gebe ich meine Abwesenheit zur Kenntnis:

Zeitraum: von bis
wegen: U1 Urlaub [ Krankheit L1 Weiterbildung
[1 Sonstiges:

Die Vertretung tibernimmt:

1. Name des personlichen Vertreters in meiner Praxis:

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

oder

2. Vertretung durch die Praxis:
(Absprache im gegenseitigen Einvernehmen ist zwingend erforderlich)

Name:

Anschrift:

Telefon:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Im o0.g. Zeitraum bin ich nicht zum vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst eingeteilt bzw. mein
Vertreter sichert diesen Dienst in meiner Urlaubs- oder Abwesenheitszeit ab und versorgt auch
meine Patienten zu den sprechstundenfreien Zeiten.

Ort, Datum Arztstempel Unterschrift



KVSA - Ansprechpartner der Abteilung Qualitadts- und Verordnungsmanagement

Abteilungsleiterin
Sekretariat

Beratende Arztin /
Beratende Apothekerin /
Pharmazeutisch-technische Assistentin

Fortbildungskoordination/Qualitatszirkel
Praxisnetze/Genial - Ratgeber Genehmigung/
Qualitatsmanagement/-berichte

Friihe Hilfen

Informationsmaterial Hygiene

genehmigungspflichtige Leistung
Abklarungskolposkopie

Akupunktur

Ambulantes Operieren

Ambulante Katarakt-Operationen
Apheresen als extrakorporale Himotherapieverfahren
Arthroskopie

Balneophototherapie

Belegarztliche Tatigkeit
Blasenfunktionsstérungen /

Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin
Chirotherapie

Computertomographie

Dialyse

DMP Asthma bronchiale/COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
DMP Koronare Herzerkrankung
Diinndarm-Kapselendoskopie

EMDR

Friherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2
Friitherkennung - Schwangere
Friiherkennung - augenarztlich
Handchirurgie
Hautkrebs-Screening/Hautkrebsvorsorge-Verfahren
Histopathologie beim Hautkrebs-Screening
HIV-Aids

Homoopathie

Hoérgerateversorgung (Kinder und Erwachsene)
Horsturz

Intravitreale Medikamenteneingabe
Invasive Kardiologie
Kapselendoskopie-Dinndarm
Knochendichte-Messung

Koloskopie

Kunstliche Befruchtung

Kurérztliche 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

Spezialisierte geriatrische Diagnostik
Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen
StoBwellenlithotripsie

Strahlentherapie

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger
Telekonsil

Ultraschalldiagnostik

Urinzytologie

Vakuumbiopsie der Brust
Videosprechstunde

Zervix-Zytologie

Zweitmeinungsverfahren - Mandelentfernung, Gebarmutterentfernung

Studierende und Arzte in Weiterbildung
Gruppenleiterin

Stipendienprogramm

Blockpraktikum/PJ

Famulatur

Beschaftigung und Genehmigung Arzte in Weiterbildung

Vertretung/Assistenten

Vertretung, Sicherstellungs- und Entlastungsassistenten

Ansprechpartnerin

conny.zimmermann@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de / anke.roessler@kvsa.de /
kathrin.kurzbach@kvsa.de
maria-tatjana.kunze@kvsa.de
josefine.mueller@kvsa.de

heike.druenkler@kvsa.de

marion.garz@kvsa.de / annette.mueller@kvsa.de /
anett.bison@kvsa.de

christin.lorenz@kvsa.de

silke.orumm@kvsa.de
Hygiene@kvsa.de

heidi.gladow@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
sandy.fricke@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.borumm@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de / carmen.platenau@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
sandy.fricke@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
sandy.fricke@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
silke.orumm@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de
anke.roessler@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
kerstin.muenzel@kvsa.de
heidi.gladow@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de / carmen.platenau@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de
silke.brumm@kvsa.de
heidi.gladow@kvsa.de
silke.orumm@kvsa.de

christin.lorenz@kvsa.de
Studium@kvsa.de
Studium@kvsa.de
Studium@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de

kathrin.hanstein@kvsa.de

Telefonnummer

0391 627-6450

0391 627-6449/ -6448
0391 627-7449

0391 627-6437

0391 627-6439

0391 627-7438

0391 627-7444/ -6444/
-7441

0391 627-6446

0391 627-7447
0391 627-6435/ -6446

0391 627-7448
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 627-6447
0391 627-7443
0391 627-6447
0391 627-6447
0391 627-6440
0391 627-7447
0391 627-7447
0391 627-7436/ -6436
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 627-6440
0391 627-6435
0391 627-6449
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 627-7447
0391 627-6443
0391 627-6448
0391 627-6435
0391 627-6435
0391 627-6440
0391 627-6435
0391 627-6440
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 627-6448
0391 627-6435
0391 627-7443
0391 627-7443
0391 627-7448
0391 627-6443
0391 627-7436/ -6436
0391 627-6435
0391 627-6449
0391 627-7447
0391 627-7448
0391 627-7447

0391 627-6446
0391 627-6446
0391 627-6446
0391 627-6446
0391 627-6447

0391 627-6449
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