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Es ist einiges in Bewegung

Dr. Jorg Bohme,
Vorsitzender des Vorstandes

Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

fragen Sie sich dieser Tage auch, wo das
Jahr geblieben ist? Die Zeit scheint wie
im Fluge zu vergehen.

Vor einem Jahr an dieser Stelle haben
wir die leistungsfeindliche Budgetie-
rung kritisiert. Nicht zum ersten Mal,
nicht zum letzten Mal. Leider.

Vor einem Jahr haben wir an dieser
Stelle das vom Ministerprésidenten
Haseloff neu eingerichtete Gesundheits-
kabinett gelobt. Er nimmt sich der Sor-
gen der Arzteschaft an - das ist gut und
freut uns.

Was hat sich beziiglich dieser beiden
Punkte bis heute getan?
Viel, aber nicht genug.

Die Entbudgetierung hausarztlicher
Leistungen hat es in den Entwurf des
Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetzes, kurz GVSG, geschaftt. Wir
sprechen uns weiterhin fiir die voll-
umfingliche Vergiitung aller hausérzt-
lichen, fachérztlichen und psychothera-
peutischen Leistungen aus, eigentlich
eine Selbstverstandlichkeit, doch die
angestrebte Entbudgetierung der Haus-
drzte wire ein erster Schritt. Ob dieser
Schritt nun auch gegangen wird, bleibt
offen. Das Ampel-Aus legt viele Geset-
zesvorhaben auf Eis. Auch das GVSG.
Doch wo ein Wille ist, ist bekannter-
maflen ein Weg. Der Bundestag kommt
vor Weihnachten noch zur Sitzungs-
woche zusammen. Wenn es den Abge-

Dr. Holger Griining, stellv.
Vorsitzender des Vorstandes

Mathias Tronnier,
geschiftsfiihrender Vorstand

ordneten wichtig ist, die ambulante
Versorgungslage fiir Praxen und
Patienten ein Stiick weit zu entspannen
und zukunftssicher zu machen, sollte
die Entbudgetierung noch in dieser
Wahlperiode beschlossen werden.

Das sieht auch die Vertreterversamm-
lung so und hat in ihrer Sitzung am

27. November eine Resolution verab-
schiedet. Die Botschaft ist klar und
deutlich: ,,Entbudgetierung umsetzen -
jetzt!“ Lesen Sie mehr dazu auf Seite 6
in dieser PRO.

Die interministerielle Arbeitsgruppe im
Rahmen des Gesundheitskabinetts hat
mehrmals getagt. Die von uns seit Lan-
gem angestrebte Erhéhung der Land-
arztquote riickt ndher. Ministerprasi-
dent Haseloff versteht unser Anliegen
und setzt sich dafiir ein. Gleichgesinnte
findet er unter den Ministerprésidenten
der ostdeutschen Bundesldnder. Ziel ist,
die Vorabquote bei der Vergabe der
Studienplétze von 20 auf 30 Prozent zu
erhohen. Unsere Hoffnung ist, dass die
zusétzlichen 10 Prozent der Landarzt-
quote zu Gute kommen und diese auch
Facharzte einschliefit. Gern auch die
verbleibenden Prozente aus anderen
nicht abgerufenen Vorabquoten. Das
wiirde mit Blick auf die Zukunft helfen,
Nachwuchs aus Sachsen-Anhalt fiir

e
[t~

Jorg Bohme

Editorial

und an Sachsen-
Anhalt zu binden.
Mit unserem
Mafinahmenplan
steuern wir bereits
eine Menge dazu
bei, dass der Nach-
wuchs sich hier gut aufgehoben fiihlt.

Apropos aus Sachsen-Anbhalt fir
Sachsen-Anhalt... Als solches ist auch
die Hausarztzentrierte Versorgung ur-
spriinglich ins Leben gerufen worden.
Von Hausérzteverband, AOK, IKK ge-
sund plus und Kassenérztlicher Ver-
einigung des Landes. Das ist 20 Jahre
her. Das einst landesweite Hausarzt-
programm hat sich schnell auch in an-
deren Bundesldndern etabliert und ist
mittlerweile aus der Versorgung nicht
mehr wegzudenken. Danke allen, die
damals an das Vorhaben geglaubt, da-
ran festgehalten und es begleitet haben.
Nun ist es ein bundesweites Erfolgs-
modell. Ndheres dazu finden Sie in die-
ser PRO auf den Seiten 11/12.

Und dann méchten wir noch ein ganz
grofSes Dankeschon adressieren: An Sie
alle, liebe Vertragsirzte und Psycho-
therapeuten. Fiir Thren téglichen Ein-
satz. Trotz aller Belastungen aufgrund
vieler Patienten durch den allgegenwar-
tigen Arzt- und damit Arztzeitmangel.
Trotz verschiedener Widrigkeiten wie
Biirokratie, die nicht sein miisste, oder
die bereits angesprochene Budgetie-
rung, aufgrund dessen 82 Millionen
Euro allein 2023 in Sachsen-Anhalt fiir
Leistungen der Haus- und Fachirzte
sowie Psychotherapeuten nicht gezahlt
worden sind. Sie sind fiir Ihre Patienten
da und machen damit deutlich: Ihr Be-
ruf ist Ihre Berufung.

Wir wiinschen Thnen eine schone
(Vor)Weihnachtszeit, kommen Sie gut
ins neue Jahr. Fur alle, die um die Feier-
tage ihre Praxen schlieflen - denken Sie
bitte daran, Thre Vertretung zu regeln.
Fiir alle, die Vertretungen iibernehmen
- vielen Dank dafiir!

Mathias Tronnier
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Gesundheitspolitik

Resolution:

Koalitionsbruch darf Vorhaben der Entbudgetierung nicht verzogern

Das Ampel-Aus und die damit einhergehenden Neuwahlen
im Februar 2025 diirfen nicht dazu fiithren, Vorhaben, die
sich auf der Zielgeraden befinden, ad acta zu legen. Vor
allem auf die Entbudgetierung hausirztlicher Leistungen ist
lange gewartet worden, betonen die Mitglieder der KVSA-
Vertreterversammlung und verabschieden dahingehend eine

Resolution.

LWir, die ambulant titigen Hausérzte,
Facharzte und Psychotherapeuten, sind
das Riickgrat der Versorgung. Das
haben wir artikuliert, das werden wir
artikulieren, immer wieder®, sagt Dr.
Jorg Bohme, Vorstandsvorsitzender der
Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt (KVSA), in der Vertreter-
versammlung am 27. November 2024

und bezieht sich damit auf die Reso-
lution ,,Entbudgetierung umsetzen -
jetzt!“ (siehe Infokasten). Diese ver-
abschieden die Mitglieder der Vertre-
terversammlung und adressieren sie an
die Bundespolitik. Thr Anliegen: Die
Politik diirfe die Entbudgetierung haus-
arztlicher Leistungen, die Einfithrung
einer Bagatellgrenze bei der Wirtschaft-

KVSA-Vorstandsvorsitzender Dr. Jorg Bohme

hdlt den Bericht zur Lage. Foto: KVSA

lichkeitspriiffung und Mafinahmen der
Entbiirokratisierung jetzt nicht auf Eis
legen oder gar aussitzen. ,Das wire fatal

Entbudgetierung umsetzen - jetzt!

Die Vertreterversammlung der KVSA appelliert an die Bun-
destagsabgeordneten, an der Entbudgetierung hausérztlicher
Leistungen - aktuell platziert im Entwurf des Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetzes (GVSG) - festzuhalten und
noch in der laufenden Wahlperiode und damit vor den Neu-
wahlen im Februar 2025 zu beschliefien.

Das politische Dauer-Versprechen, festgeschrieben im Koali-
tionsvertrag, muss umgesetzt werden - jetzt!

Jede andere Berufsgruppe erhilt vollumfanglich erbrachte
Leistungen auch vollumfinglich vergiitet — nur die Vertrags-
drzte und Psychotherapeuten nicht.

82 Millionen Euro sind allein 2023 in Sachsen-Anhalt fiir
Leistungen der Haus- und Fachirzte sowie Psychotherapeu-
ten nicht gezahlt worden.

Jede andere Berufsgruppe konnte in der Vergangenheit auf
Unterstiitzung bauen, um extrem steigende Belastungen zu
reduzieren — nur die Vertragsirzte und Psychotherapeuten
nicht.

Fiir steigende Praxis- und Personalkosten hat es keine
adaquaten Ausgleiche gegeben. Weder iiber eine angemes-
sene jahrliche Steigerung des Orientierungswertes, noch tiber
staatliche Forderungen wie die Inflationspramie.

Die Lage der Vertragsarzte und Psychotherapeuten ist enorm
angespannt. Im hausérztlichen Bereich sind in Sachsen-

6 PRO 122024

Anbhalt aktuell 212 Stellen unbesetzt, im fachérztlichen Be-
reich 50. Es fehlt zunehmend an Arztzeit. Damit wird es in
Zukunft immer schwieriger werden, die von Patienten so
geschidtzte wohnortnahe ambulante Versorgung in der bis-
herigen Form zu gewdhrleisten.

Deshalb fordert die Vertreterversammlung der KVSA von
der Bundespolitik, folgende Vorhaben umzusetzen, mit oder
ohne GVSG:
Die Entbudgetierung fiir die Hausérzte muss umgesetzt
werden - jetzt! Zeitnah auch fiir die Facharzte und
Psychotherapeuten!
Die Bagatellgrenze bei der Wirtschaftlichkeitspriifung
muss wie geplant auf mindestens 300 Euro festgesetzt
werden - jetzt!
Mit Mafinahmen der Entbiirokratisierung muss mehr
Arztzeit geschaffen werden - jetzt!

Damit konnte der Bund wichtige Zeichen Richtung Vertrags-
arzte und Psychotherapeuten setzen:

Endlich wird der tatsachliche Preis einer Leistung bezahlt.
Endlich erfihrt der ambulante Bereich Wertschitzung fiir
seine Arbeit.

Resolution der KVSA-Vertreterversammlung
vom 27. November 2024



fiir die Versorgungssituation und auch
nicht wertschitzend fiir die Arbeit der
Vertragsarzte®, so Dr. Bohme. Selbst
wenn das Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz (GVSG), in dem die Vorha-
ben verankert werden sollen, nicht mehr
kommt, konnte der Bundestag die lang
erwarteten Mafinahmen auch einzeln in
seiner Sitzungswoche vor Weihnachten
beschlieflen.

In diesem Zusammenhang dankt der
Vorstandsvorsitzende den Mitgliedern
der Vertreterversammlung, die in den
vergangenen Wochen das Gesprich
mit den Bundestagsabgeordneten aus
Sachsen-Anhalt gesucht und sie zu
einem Besuch in ihrer Praxis einge-
laden haben. ,,So haben Sie der Ver-
tragsérzte- und -psychotherapeuten-
schaft Gehor verschafft, konnten auf
unsere Probleme hinweisen und Infor-
mationen aus erster Hand, namlich
aus der Praxis, weitergeben.*

Landarztquote

Es gibt Hoffnung auf eine hohere Land-
arztquote (LAQ). Bei dem jiingsten
Treffen der Ministerprisidenten der
ostdeutschen Bundesldnder ist eine
Vorabquote von 30 Prozent favorisiert
worden. ,,Fiir uns eroffnet sich dadurch
das Fenster, dass die LAQ von jetzt 6,3
auf 16,3 Prozent erhoht werden konnte.
Es ist zwar noch alles im Fluss, doch
wir kdnnen unseren Ministerprasiden-
ten Dr. Haseloff und seinen Stellver-
treter, Wissenschaftsminister Prof.
Willingmann, an unserer Seite wissen.
Und das ist gut®, so Dr. Bohme.

Kommunale Stipendien

Neben der LAQ bieten auch kommu-
nale Stipendien eine gute Moglichkeit,
den Nachwuchs an eine Region zu bin-
den. Viele Kommunen haben das fiir
sich entdeckt und gehen eine Koopera-
tion mit der KVSA ein: Die Kommune
tibernimmt die Finanzierung, die
KVSA unterstiitzt administrativ. Mit
gutem Beispiel voran gehen derzeit die
Stadt Osterburg (drei Stipendien verge-
ben - eine Stipendiatin befindet sich
bereits in der Weiterbildung Allge-
meinmedizin), der Landkreis Stendal
(vier), der Altmarkkreis Salzwedel (ein

Beschliisse der Vertreterversammlung

Gesundheitspolitik

Auf Antrag des Vorstandes fasst die Vertreterversammlung der KVSA in ihrer
Sitzung am 27. November 2024 folgende Beschliisse:

Anderung des Honorarverteilungsmaf3stabes der KVSA zum 1. Januar 2025
- Einzelheiten lesen Sie in dieser PRO auf den Seiten 23/24
Anderung der Abrechnungsanweisung ab 1. Quartal 2025 - Einzelheiten

lesen Sie in dieser PRO auf Seite 24

Anderung der Satzung der KVSA - Einzelheiten lesen Sie in dieser PRO auf
dieser Seite unter ,,Anderung Bereitschaftsdienstbereiche ab 1. April 2025.

- eine weitere Bewerbung liegt derzeit
vor) und die Stadt Staf3furt (vier Sti-
pendien im Rahmen der Facharzt-Wei-
terbildung vergeben). Eine Kooperati-
onsvereinbarung mit der Stadt Zerbst
ist im September unterzeichnet worden
und auch der Landkreis Mansfeld-Siid-
harz bietet Stipendien an. Dr. Bohme:
»Es werden immer mehr. Wir sprechen
vor und konnen die Politiker vor Ort
tiberzeugen. Das

freut uns.“

Forderungen
Der Vorstands-
vorsitzende weist
noch einmal auf
die finanzielle
Forderung fiir Praxisneugriindung,
Praxistibernahme oder Anstellung hin.
Auf Beschluss des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen kénnen
Sicherstellungszuschlége bis zu 80.000
Euro gezahlt werden, es gibt Sicher-
stellungspraxen mit Mindestumsatzga-
rantie. ,Wir fordern in Gebieten mit
Versorgungsproblemen. Da, wo der
Druck am grofiten ist, nehmen wir
auch groflere Summen in die Hand.*

Terminservicestelle

Steigende Zahlen belegen, dass die Ter-
minservicestelle sehr gut angenommen
wird. Wihrend zu Sprechstundenzeiten
die Terminvermittlung iiberwiegt, sind
es am Wochenende akute gesundheit-
liche Beschwerden. ,,Die Terminmel-
dungen liegen hinter den Vermittlungs-
wiinschen zuriick, merkt Dr. Bohme.
Um mit dem vorhandenen Personal
eine schnelle telefonische Erreichbar-
keit zu gewéhrleisten, appelliert er an
die Vertragsarzte und Psychothera-

peuten, die Patienten - wenn moglich —
fiir das Buchen von Terminen auf den
eTerminservice hinzuweisen und zu
leiten.

Hausarzt-Vermittlungsfille

»Die Anzahl der Hausarzt-Vermittlungs-
falle ist zwar angestiegen®, sagt Dr. Jorg
Bohme und fiigt im gleichen Atemzug
hinzu: ,,Aber da ist noch Luft nach
oben. Das, was bisher dariiber lauft und
fiir eine extrabudgetare Vergiitung steht,
ist zu wenig. Sprechen Sie mit Thren
Kollegen vor Ort dariiber. Sie sollten
diese Form der Vermittlung fiir eine
strukturierte Versorgung, die zum ge-
genseitigen Vorteil ist, mit mehr Leben
erfiillen.”

Anderung Bereitschaftsdienstbereiche
ab 1. April 2025

Durch die Neufassung der Anlage 1
»Bereitschaftsdienstbereiche® zur Sat-
zung der KVSA wird diese zunachst
um Bereichsangaben bereinigt, die auf-
grund Zeitablaufs keine Bedeutung
mehr haben. Als Weiteres erfolgt eine
Zusammenlegung der organisatori-
schen Teilbereiche ,,Hettstedt” und
»Eisleben zum 1. April 2025. Eine Prii-
fung der Versorgungsstruktur ergab,
dass eine effektivere und den Ressour-
cen besser entsprechende bereitschafts-
arztliche Versorgung in einer gemein-
samen Bereichsstruktur gewéhrleistet
werden kann.

Die nichste Sitzung der Vertreterver-
sammlung findet am 19. Februar 2025,
15.30 Uhr, statt.

KVSA
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Gesundheitspolitik

Beschliisse zum Jahresabschluss 2023 und Haushalt 2025

Die Vertreterversammlung am 27. No-
vember 2024 befasst sich mit den Be-
schliissen zum Jahresabschluss 2023
und zum Haushalt 2025 der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA). Dem Finanzausschusses unter
dem Vorsitz von Dr. Wolfgang Herzog
waren der Jahresabschluss 2023 sowie
der Haushalt 2025 ausfiihrlich darge-
legt worden. Der Finanzausschuss hat
die Unterlagen zum Jahresabschluss
2023 und zum Haushalt 2025 einge-
hend beraten und Antrage an die Ver-
treterversammlung gestellt.

Dr. Wolfgang Herzog und Mathias
Tronnier, geschiftsfithrender Vorstand
der KVSA, informieren die Mitglieder
der Vertreterversammlung, dass der
Revisionsverband arztlicher Organisa-
tionen e.V. in Verbindung mit der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft Baker
Tilly GmbH dem Jahresabschluss 2023
den uneingeschrankten Bestitigungs-
vermerk erteilt habe.

Mathias Tronnier stellt die Details zum
Jahresabschluss 2023 vor, wobei die
KVSA auch im vergangenen Jahr solide
gewirtschaftet hat. Der Finanzausschuss
schlagt vor, den Bilanzgewinn von
4.780 Millionen Euro dem Vermogen
(3.410 Millionen Euro) und der Be-
triebsmittelriicklage (1.370 Millionen
Euro) zuzufiithren, um auch in der Zu-
kunft eine Erhohung des Verwaltungs-
kostensatzes zu vermeiden und anste-
hende Finanzbedarfe wie notwendige
Sanierungsmafinahmen am Gebaude
und der Fortfithrung der Digitali-
sierungs- und Zertifizierungsprozesse
decken zu konnen.

Die Vertreter nehmen sowohl die Ab-
nahme der Jahresrechnung 2023, als
auch die Antrage zur Entlastung von
Vorstand und Geschéftsfithrung fir
den Jahresabschluss 2023 auf der Basis
des Prifberichts sowie der Zufithrung
des Bilanzgewinns zum Vermogen und
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in die Betriebsmittelriicklage einstim-
mig an.

Im Haushaltsjahr 2023 stellt sich die
Mittelverwendung wie folgt dar:

Die Anzahl der im Jahr 2023 abrech-
nenden Arzte und nichtirztlichen
Psychotherapeuten betrug 4.627. Sie
rechneten insgesamt 16.991.549 Be-
handlungsfalle mit einem Honorar-
volumen von 1.281.013.439 Euro ab.

Durch Minderausgaben im Vergleich
zum Haushaltsplan im Geschéftsjahr
2023 sowie Mehreinnahmen insbeson-
dere durch Kapitalertrige entstand der
oben genannte Bilanzgewinn.

Die Bilanzsumme der Kassenirztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt betrug
zum Stichtag 31. Dezember 2023
581.704.000 Euro (Summen jeweils
gerundet), die sich auf der Aktivseite
der Bilanz im Wesentlichen aus den
Sachanlagen mit 15.433.000 Euro, den
Finanzanlagen mit 7.479.000 Euro,
Forderungen an Kassenérztliche Ver-
einigungen, Sozialleistungstriger und
Arzte mit 287.561.000 Euro und aus li-
quiden Mitteln mit 270.260.000 Euro
zusammensetzt.

Die Passivseite der Bilanz weist als
wesentliche Positionen das Vermogen
mit 62.416.000 Euro, die Riicklagen
mit 4.630.000 Euro, den Sonderposten
fur Sicherstellungsmafinahmen mit
2.123.000 Euro, die Riickstellungen mit
30.711.000 Euro und Verbindlichkeiten
gegeniiber Kassendrztlichen Vereini-
gungen, Sozialleistungstragern und
Arzten mit 464.849.000 Euro aus.

Im Jahr 2023 beschiftigte die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
in ihrer Verwaltung 317 Mitarbeiter.

In der nachstehenden Ubersicht sind
die Ergebnisse der Erfolgsrechnung

Dr. Wolfgang Herzog, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses der KVSA, bringt Antrige zum
Haushalt ein. Foto: KVSA

Mathias Tronnier, geschdftsfithrender Vorstand
der KVSA, erldutert den Jahresabschluss 2023
und geht auf den Haushaltsplan 2025 ein.

Foto: KVSA

und das Investitionsvolumen des Jahres
2023 dargestellt.

Im Anschluss daran wird der Haus-
haltsansatz fiir 2025 von Dr. Wolfgang
Herzog und Mathias Tronnier vorge-
stellt. Der Haushalt 2025 ist in Einnah-
men und Ausgaben ausgeglichen und
beinhaltet einen Verwaltungshaushalt
von 49.694.500 Euro und ein Investi-
tionsvolumen von 2.239.000 Euro.

Die Personalkosten, Kosten fiir Sicher-
stellungsmafinahmen und die Kosten
im Zusammenhang mit der Daten-
verarbeitung bleiben nach wie vor die



grofiten Ausgabenposten. Fiir die
Forderung der Weiterbildung ist ein
Betrag von 19 Millionen Euro aufzu-
wenden, an dem sich die Krankenkas-
sen zur Halfte beteiligen. Aufgrund
der Zufiihrung des Bilanzgewinns
2023 zum Vermogen ist nach derzeiti-
gem Ermessen zu erwarten, dass die

Jahresabschluss 2023

(Betrage jeweils in Euro)

A. Aufwendungen
Personal
Selbstverwaltung

gemeinsame
Selbstverwaltung

Sachaufwand
Abschreibungen
organisat. Aufgaben
Vermdgensaufwand
sonstiger Aufwand
Sondereinrichtungen
Ertragstiberschuss
Bilanzgewinn

Summe Aufwendungen

21.301.005,31

422.166,52

530.387,09

3.986.237,37
1.343.442,75
13.323.720,78
0,00

4.504,25

0,00

0,00
4.780.860,10

45.692.324,17

Verwaltungskostensitze in den nichs-
ten Jahren stabil bleiben konnen. In-
wieweit die derzeitigen Verwaltungs-
kostensatze perspektivisch zur
Finanzierung ausreichen, bleibt abzu-
warten. Die Vertreterversammlung
nimmt den Antrag zum Haushaltsplan
2025 an.

B. Ertrage

Verwaltungskostenumlage 37.811.572,24

Ersattungen 25125664
Geldbuf3en 0,00
/I%\r:;frgf;:l:isstungen e
Gebiihren nach ZVO 425.760,00
Kapitalertrage 4.505.032,25
Grundstticksertrage 169.368,70
sonstige Ertrage 2.548.417,74
Entnahmen aus Vermdégen 0,00
Bilanzverlust 0,00

Summe Ertrage 45.692.324,17

Gesundheitspolitik

Der Verwaltungskostensatz fiir die
Quartale 4/2024 bis 3/2025 betrigt
weiterhin 2,9 Prozent fiir Online-
Abrechner, 3,0 Prozent fiir wenige
Datentrager-Abrechner und 5,1 Pro-
zent fiir einzelne manuelle Abrechner.

KVSA
Investitionshaushalt 2023
A. Investitionen
Immaferlelle i 44872152
Vermogensgegenstande
Grundstticke 13.244,70
Betriebs- und
Geschéftsausstattung ClEIlE B
Anlagen im Bau/ 0.00
Anzahlungen auf Anlagen !
Summe Ausgaben 1.077.579,75
B. Finanzierung
Vermoégen/Riicklagen 1.077.579,75
KVSA
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Aktuell

Wanderausstellung

»Systemerkrankung. Arzt und Patient im Nationalsozialismus”

Gemeinsam mit dem
Zentrum fiir Anti-
semitismusforschung
(ZfA) in Berlin prasen-
tiert die Kassenarztliche
Bundesvereinigung
(KBV) seit dem 29. No-
vember 2024 erstmalig
die Wanderausstellung
»Systemerkrankung.
Arzt und Patient im
Nationalsozialismus®
der Offentlichkeit. Sie
bildet den Abschluss eines von der
Vertreterversammlung der KBV initi-
ierten Forschungsprojekts zur Ge-
schichte ihrer Vorgangerorganisation,
der Kassenirztlichen Vereinigung
Deutschlands (KVD). Die KVD war im
Dritten Reich an der Entrechtung und
Vertreibung jiidischer sowie oppositio-
neller Kassendarzte beteiligt.

Die Kassenirztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt (KVSA) plant, die
Wanderausstellung von Mitte August
bis Ende September 2026 im Haus
der Heilberufe Magdeburg zu zeigen.

Im Jahr 2018 hatte die Vertreterver-
sammlung der KBV das ZfA an der
Technischen Universitat Berlin mit der
Erforschung der KVD-Geschichte be-
auftragt. Den Wissenschaftlern stand
dafiir das umfangreiche Kolner Archiv
der KBV zur Verfiigung. Mit der Wan-
derausstellung présentiert das ZfA die
Ergebnisse seiner mehrjihrigen Arbeit
fiir das Projekt ,, KBV tibernimmt Ver-
antwortung® der breiten Offentlichkeit.

Allen Interessenten steht die Ausstel-
lung nun bis zum 28. Januar 2025 zur
Besichtigung offen. Kurator der Aus-

stellung ist Historiker Dr. Ulrich Prehn.
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ist bei der Erdffnung der Wanderausstellung zugegen gewesen.

Im Foyer des KBV-Gebéudes (Herbert-
Lewin-Platz 2, 10623 Berlin) erwarten
sie verschiedenste Fallgeschichten -
von Arzten als auch Patienten, von
Tétern als auch Opfern.

Das grofitenteils unveroffentlichte
Quellenmaterial wurde dafiir multi-
medial aufbereitet: mit Texten, Doku-
menten, Fotos sowie Ton- und Video-
Material. Nach dem zweimonatigen
Auftakt in Berlin wird die Ausstellung
2025 und 2026 nach und nach deutsch-
landweit bei den Kassenérztlichen Ver-
einigungen zu sehen sein - so auch

bei der Kassenirztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt in Magdeburg.

Zum Hintergrund:

Arzte nahmen im Dritten Reich eine
Schliisselfunktion ein. Im Namen der
sogenannten Rassenhygiene waren sie
mitverantwortlich dafiir, Menschen in
swertes“ und ,,unwertes“ Leben einzu-
teilen — und damit in den sicheren Tod
zu schicken.

Fiir Zwangssterilisationen und Kran-
kenmorde zeichneten sie sich ebenso
verantwortlich wie fir Humanexperi-
mente in Konzentrationslagern. Arztli-
che Standesorganisationen wie die

Auch der KVSA-Vorstand mit Dr. Holger Griining (von links), Dr. Jorg Bohme und Mathias Tronnier

Fotos: Andrea Katheder

KVD schalteten sich kurz nach der
Machtergreifung durch die
Nationalsozialisten gleich. Jiidische
Arzte wurden verdringt, vertrieben
oder zunéchst zu ,Krankenbehandlern®
degradiert, sodass sie ausschliefilich jii-
dische Patienten versorgen durften. Vo-
raussetzung fiir zahlreiche NS-Medi-
zinverbrechen war auflerdem die
Einschrankung der drztlichen Schwei-
gepflicht, die gebrochen werden durfte,
wenn das ,,gesunde Volksempfinden®
ihr entgegenstand.

KBV/KVSA

Weiterfiihrende Links:

Projektseite beim
Zentrum fir Anti-

semitismusforschung

Themenseite:
KBV unterstitzt Auf-

arbeitung der NS-Zeit

KBV


https://www.tu.berlin/asf/forschung/forschungsprojekte/kbv
https://www.tu.berlin/asf/forschung/forschungsprojekte/kbv
https://www.tu.berlin/asf/forschung/forschungsprojekte/kbv
https://www.kbv.de/html/37666.php
https://www.kbv.de/html/37666.php
https://www.kbv.de/html/37666.php
https://www.kbv.de/html/37666.php
https://www.kbv.de/html/37666.php
https://www.kbv.de/html/37666.php
https://www.kbv.de/html/37666.php

20 Jahre Hausarztzentrierte Versorgung:
Vom sachsen-anhaltischen Vorreiter zum bundesweiten Erfolgsmodell

Den Patienten in die richtige Versor-
gungsebene steuern, um ihn medizi-
nisch bestmoglich versorgt zu wissen.
Das ist nicht erst heute erklartes Ziel
von Medizinern. Schon vor mehr als 20
Jahren haben sich aufgrund der Alters-

die Hausirzte haben, optimaler und
strukturierter fiir den Patienten genutzt
werden? Sie sind fiir Patienten die erste
Anlaufstelle bei gesundheitlichen Be-
schwerden, sie behandeln ihre Patien-
ten oftmals iber Jahrzehnte, sie wissen

Sachsen-Anhalt Aktuell

Patienten. Fiir die angestrebte Haus-
arztzentrierte Versorgung finden HAV,
KVSA und die AOK mit der IKK ge-
sund plus einen weiteren Mitstreiter.

Das ist nun 20 Jahre her. Aus dem einst

bundesweit einzigartigen Programm
Hausarztzentrierte Versorgung, kurz
HZV, aus und fiir Sachsen-Anhalt ist
schon nach wenigen Jahren ein bundes-
weites Erfolgsmodell geworden - bis
heute.

struktur der Bevolkerung im Land der
Hausérzteverband Sachsen-Anbhalt
(HAV), die Kassenirztliche Vereini-
gung Sachsen-Anhalt (KVSA) und die
AOK Sachsen-Anhalt dazu Gedanken
gemacht: Wie kann das Potenzial, das

um personliche Risikofaktoren und
Krankheitsverldufe. Die Losung: eine
gute funktionierende Steuerung und
damit einhergehend mehr Qualitat in
der medizinischen Versorgung, mehr
Service und weniger Biirokratie fiir die

Darum machen Hausarzte und Patienten bei der Hausarztzentrierten Versorgung mit - zwei Beispiele

Dr. Julia Steinicke, Fachérztin fiir Allgemeinmedizin / Palliativ-
medizin, aus Magdeburg:

,Was ich besonders gut finde an der HZV gegentiber der all-
gemeinen Versorgungsform, dass die Pravention unterstiitzt
wird. Besonders der erweiterte Check-up mit einem umfang-
reichen Laborspektrum und einem EKG. Dartiber hinaus
bietet die HZV auch Screening-Mafinahmen an, um friih-
zeitig Folgeerkrankungen zu erkennen. So ldsst sich bei herz-
kranken Patienten untersuchen, ob eine Herzinsuffizienz
oder Durchblutungsstérungen in den Beinen eingetreten
sind. Durch die HZV ist die Behandlungsqualitat deutlich
erhoht.*

Patientin Undine Wegmann-Zenner versichert bei der IKK gesund plus
»Ich bin von Anfang an in diesem Programm. Bei jedem Vorsorge-Check-up ist etwas aufgefallen, das gleichzeitig auch
behoben werden konnte, so dass ich letztendlich hier heute noch sitzen kann.*

Dr. Bastian Thate, Facharzt fiir Allgemeinmedizin /
Palliativmedizin, Chirotherapie, aus Gro3korbetha:

»Durch die jahrelange Betreuung kenne ich meine Patienten
sehr gut, begleite sie bei jeder Erkrankung und kann fiir sie
die Wege im Gesundheitssystem steuern — zum Facharzt
oder in die Klinik. Es ist wichtig fiir den Patienten, dass er
einen Hausarzt hat, der ihn kennt und zu dem er Vertrauen
haben kann. Das Vertrauen kommt nicht von heute auf
morgen, das kommt durch jahrelange Betreuung. Wenn es
dann da ist, ist das eine sehr gute Basis, um gut miteinander
zu arbeiten und dem Patienten bestens helfen zu kénnen.*

Patient Peter Kunze versichert bei der AOK Sachsen-Anhalt

,»Ich bin schon das zweite Jahrzehnt in der HZV. Ich lege auch Wert darauf, immer den gleichen Ansprechpartner zu haben,
der meinen Gesundheitsweg verfolgt und zu dem ich eine Vertrauensbasis aufbaue. Das ist fiir mich wichtig.“
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Sachsen-Anhalt Aktuell

Das Vorhaben geht auf. Das belegen
aktuelle Zahlen fiir Sachsen-Anhalt, die
die Hauptakteure beim Hausarztetag
am 15. November 2024 in Halberstadt

prasentieren: 95 Prozent der Hausérzte
nehmen am Hausarztprogramm teil
und iiber 50 Prozent der tiber 18-jahri-
gen Versicherten aus mittlerweile allen
Krankenkassen im Land.

Hier einige Erfolgsmeldungen:
25 Prozent der HZV-Teilnehmer
sind in ein DMP eingeschrieben, bei
den Nicht-HZV-Teilnehmern sind
es 12 Prozent.
42 Prozent der HZV-Teilnehmer
sind gegen Grippe geimpft, bei den
Nicht-HZV-Teilnehmern sind es
26 Prozent.
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23 Prozent der HZV-Teilnehmer
uiber 35 Jahre bekommen einen
Check-up, bei den Nicht-HZV-Teil-
nehmern sind es 12 Prozent.

Die Anzahl der VERAH, der beson-
ders qualifizierten Medizinischen
Fachangestellten, ist allein in den ver-
gangenen zehn Jahren um 97 Prozent
- von 432 auf 851 - gestiegen. Gibt es
im Bundesdurchschnitt 23 VERAH
pro 100.000 Versicherte, sind es in
Sachsen-Anhalt 55 VERAH.

Wir haben in den beiden Kassen AOK
Sachsen-Anhalt und IKK gesund plus
tiber 500.000 eingeschriebene Versi-
cherte, wir haben in Sachsen-Anhalt
etwa 800.000 eingeschriebene Versi-
cherte iiber alle Krankenkassen. Das

Dr. Torsten Kudela, Vorsitzender
des Hausdrzteverbandes Sachsen-
Anbhalt (von links), moderiert
beim Hausdrztetag die Podiums-
diskussion mit Dr. Jorg Bohme,
Vorstandsvorsitzender der KVSA,
Holger Fischer und Dr. Burkhard
John als HZV-Mitstreiter der
ersten Stunde, Ralf Dralle, Vor-
stand der AOK Sachsen-Anhalt,
und Uwe Deh, Vorstand der
IKK gesund plus.

Foto: KVSA

zeigt: Bei uns wird sehr intensiv gesteu-
ert. Wir brauchen keinen tiberzeugen.
Die Hausirzte und die Patienten wis-
sen, das ist der richtige Weg®, so Dr.
Burkhard John, der die HZV einst als
KVSA-Vorstandsvorsitzender mit aus
der Taufe gehoben hat und nun noch
im Hausérzteverband Sachsen-Anhalt
engagiert ist.

Die gemeinsame Pressemitteilung zu
20 Jahre Hausarzt-
zentrierte Versor-
gung finden Sie
unter www.kvsa.de
>> Presse >>
Pressemitteilungen.

KVSA


https://www.kvsa.de/service/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen_detail/artikel/einst-vorreiter-nun-bundesweit-erfolgsmodell-20-jahre-hausarztzentrierte-versorgung-in-sachsen-anhalt.html

PraxisBarometer 2024:

Fur die Praxis

Praxen nutzen digitale Anwendungen immer haufiger

Praxen kommunizieren immer haufiger
digital miteinander und bauen digitale
Angebote fiir ihre Patienten, beispiels-
weise die Online-Rezeptbestellung,
immer weiter aus. Allerdings berichten
nicht wenige Arzte und Psychothera-
peuten auch weiterhin von Schwierig-
keiten mit der Technik.

Zum siebten Mal in Folge untersuchte
das IGES Institut im Auftrag der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV), wie sich die Digitalisierung in
den Praxen von Arzten und Psycho-
therapeuten entwickelt. ,, Der Austausch
wird immer digitaler®, fasste KBV-
Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner
die Situation hinsichtlich der Kommu-
nikation unter den Praxen zusammen.
»Nur mit den Krankenhdusern klappt
das leider nicht so gut, sagte Steiner
bei einem Pressegesprich. Daher for-
dere die KBV, dass die Krankenhduser
bei der Digitalisierung mitzogen.

Hoffen auf den digitalen Entlassbrief
Die Zahlen des aktuellen PraxisBaro-
meters Digitalisierung sprechen eine
deutliche Sprache. ,,Die Kommunika-
tion der Praxen untereinander findet
fiir ein knappes Drittel von ihnen nahe-
zu komplett oder mehrheitlich digital
statt. Gegeniiber dem Vorjahr ist dieser
Anteil um acht Prozentpunkte gestie-
gen', sagte Dr. Martin Albrecht, Ge-
schaftsfiihrer des IGES Instituts. Die
Kommunikation mit Krankenhéusern
sei hingegen nur bei sieben Prozent
der Praxen entsprechend digitalisiert —
»ein eher erniichterndes Ergebnis®, so
Albrecht.

Dabei erhoffe sich eine grofie Mehrheit,
namlich 80 Prozent der Praxen, einen
Anwendungsnutzen im digitalen Aus-
tausch mit Krankenhdusern in Form
von Entlassbriefen. Tatsdchlich hitten
aber nur neun Prozent berichtet, Ent-
lassbriefe auf diesem Weg erhalten zu

haben. Vier von fiinf Arztpraxen gaben
laut IGES-Geschiftsfithrer hingegen an,
keinerlei digitalen Austausch mit Kran-
kenhéusern zu haben.

KIM legt deutlich zu

Die am héufigsten verwendete Kommu-
nikationsform im ambulanten Bereich
ist nach wie vor die E-Mail mit 58 Pro-
zent. Deutlich zugenommen hat der
Nachrichtenaustausch iiber Kommuni-
kation im Medizinwesen (KIM): Gaben
im letzten Jahr noch 38 Prozent der
Praxen an, iber diesen Kommunikati-
onsdienst zu kommunizieren, stieg der
Anteil in diesem Jahr auf 45 Prozent.

Die starksten Verdnderungen beziiglich
der Inhalte der digitalen Kommunika-
tion gab es in diesem Jahr laut IGES-
Geschiftsfithrer beim Versand von
Labordaten (+10 Prozent auf 30 Pro-
zent), von Befunddaten (+13 Prozent
auf 39 Prozent) und von Arztbriefen
(+12 Prozent auf 53 Prozent) sowie
beim Empfang von Befunddaten

(+12 Prozent auf 53 Prozent) und Arzt-
briefen (+14 Prozent auf 77 Prozent).
»Die Praxen sehen fiir diese Inhalte
auch am héufigsten den grofiten
Anwendungsnutzen des digitalen Aus-
tauschs mit anderen Praxen bezie-
hungsweise ambulanten Einrichtun-
gen’, sagte Albrecht.

Muster 16 ist weiter in Gebrauch

Mit der elektronischen Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung (eAU) und dem
elektronischen Rezept (eRezept) seien
die ersten Anwendungen der Telema-
tik-Infrastruktur (TI) fest im Versor-
gungsalltag der Praxen integriert, auch
wenn deren Nutzung nach wie vor
nicht immer problemlos verlaufe, so
der Geschiftsfithrer des IGES Instituts.

Der Grund fiir Schwierigkeiten bei der
eAU sei, dass zeitweise der Versand
nicht moglich sei, aber auch, dass man-

Zur Befragung

Das PraxisBarometer Digitalisierung
ist die bisher einzige bundesweite
représentative Befragung von Vertrags-
arzten und Vertragspsychotherapeuten
zur Digitalisierung in Praxen.

In diesem Jahr beteiligten sich rund
2.600 Praxen.

Die KBV bietet dazu eine Themenseite:

www.kbv.de >> >>
Mediathek >> Studien
>> Befragungen >>
PraxisBarometer

Digitalisierung

Auf dieser Seite finden Sie auch:

PraxisBarometer
Digitalisierung 2024 —
Schlussfolgerungen
der KBV

IGES Ergebnis-

prasentation
PraxisBarometer

Digitalisierung 2024

che Arbeitgeber bis heute eine AU in
Papierform verlangten. Immerhin

99 Prozent der Hausarztpraxen nutzen
die eAU regelmifig, wihrend es beim
eRezept 96 Prozent sind. Allerdings
greift knapp die Halfte der Praxen aus
verschiedenen Griinden auch noch auf
das Muster 16 — das bekannte rosa
Papierrezept - zuriick.

Signatur dauert oftmals noch zu lange
Nach wie vor ein Manko ist fiir die
Mehrheit (60 Prozent) der Arztpraxen,
dass fiir die Signatur des eRezeptes
mehr als zehn Sekunden benétigt wer-
den. Ein Viertel der Praxen benétigt
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Fir die Praxis

hierzu zwischen fiinf und zehn Sekun-
den. Lediglich 12 Prozent berichten
von einem schnelleren Signiervorgang.

Nur leicht zugenommen hat die Digita-
lisierung bei der Kommunikation mit
den Patienten auflerhalb der Praxis. Be-
richteten im vergangenen Jahr 41 Pro-
zent der Praxen, nahezu komplett oder
mehrheitlich digital mit Patienten zu
kommunizieren, lag der Anteil im Jahr
2024 bei 44 Prozent, so ein Ergebnis
der Umfrage. Fiir die Patienten sehen
die Arztpraxen den grofiten Nutzen di-
gitaler Angebote in der Online-Rezept-
bestellung. Psychotherapeuten bewer-
ten hingegen Videosprechstunden als
besonders niitzlich.

Skeptischer Blick auf die ePA

Auch wenn sich rund 70 Prozent der
Arzte und Psychotherapeuten als auf-
geschlossen gegeniiber digitalen Inno-
vationen bezeichnen, erwarten zirka 90
Prozent der Praxen mit der Einfiihrung
der elektronischen Patientenakte (ePA)
einen erheblichen Mehraufwand hin-
sichtlich Verwaltung, Befiillung und

KBV
RUNGEN DER
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Recherche, aber auch fiir die Aufkla-
rung der Patienten. Gerade Letzteres
sei aber Aufgabe der Krankenkassen,
erinnerte Steiner.

Folglich blickten die Praxen der ePA
mit gemischten Gefiihlen entgegen.
»3ie hoffen auf schnellere und einfa-
chere Kommunikation, befiirchten aber

hohen Aufwand®, so Steiner. Fiir die
KBV sei deshalb wichtig, dass die ePA
in den PVS gut umgesetzt ist. ,Das
heif’t: ausreichend erprobt, nutzer-
freundlich und aufwandsarm in der
Anwendung®, betonte sie.

Steiner: Praxen brauchen
funktionierende Systeme

In Bezug auf die TI habe die Befragung
gezeigt, dass ,,die Storanfilligkeit noch
immer zu hoch ist®, sagte Steiner. Laut
IGES Institut berichten 43 Prozent der
Praxen von wochentlichen Vorkomm-
nissen. Am héufigsten wirkten sich
diese Fille dahingehend aus, dass
Kartenlesegerite oder der Konnektor
neu gestartet werden musste. ,,Die
Praxen brauchen bei ihrer tdglichen
Arbeit verlissliche Strukturen und
funktionierende Systeme, damit die
Digitalisierung zu einer Entlastung
fithren und erfolgreich sein kann, for-
derte Steiner.

KBV-Praxisnachrichten
vom 21. November 2024

Verlangerung der Coronavirus-Testverordnung geplant

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit bereitet eine Verlangerung der der-
zeit noch bis zum 31. Dezember 2024
befristet geltenden Coronavirus-Test-
verordnung (TestV) vor.

Wir méchten aus diesem Grunde vor-
sorglich die wihrend der Corona-Pan-
demie gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt nach der
TestV Abrechnenden (Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten, Zahn-
drzte, Apotheker, alle vom Offentlichen
Gesundheitsdienst beauftragten Test-
stellen, Betriebsarzte...) vor dem Jah-
resende 2024 tiber diese Verlangerung
informieren. Diese Information ist
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auch auf unserer Internetseite unter
www.kvsa.de >>
Praxis >> Abrech-
nung/ Honorar >>
Wichtige
Abrechnungs-
information

zu finden.

Es ist davon auszugehen, dass alle Ab-
rechnenden, wie oben aufgefiihrt, ge-
maf} der anstehenden neuen Fassung
des § 7 Absatz 5 TestV auch tiber das
Jahr 2024 hinaus gesetzlich verpflichtet
bleiben, alle Unterlagen und Daten zum
Nachweis der korrekten Leistungser-
bringung bei den Corona-Testungen bis

zum 31. Dezember 2028 aufzubewah-
ren. Das bedeutet, dass die detaillierten
Auftrags- und Leistungsdokumentatio-
nen zu den einzelnen Testungen bis zum
vorgenannten Termin weiterhin vorge-
halten werden miissen. Mit der verldn-
gerten Aufbewahrungsfrist geht ebenso
einher, dass Abrechnungspriifungen ge-
mifl § 7a TestV ebenfalls bis Ende 2028
durchgefiihrt werden konnen.

Die Abrechnenden tragen damit auch
weiterhin bis Ende 2028 im Zusam-
menhang mit den zu fithrenden Nach-
weisen bei diesen Abrechnungspriifun-
gen die rechtliche Darlegungs- und
Beweislast.

KVSA
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“ Praxisorganisation und -fiihrung

Schmerzmanagement

Die Ergebnisse der Qualitdtsmanage-
ment-Stichprobe hatten gezeigt, dass
das Schmerzmanagement ein Bereich
ist, in dem Potenzial zur Verbesserung
steckt. In der vergangenen Ausgabe der
PRO war der Auftakt ,, Analyse von
Sturzrisken®, nun folgt der Anwen-
dungsbereich des Schmerzmanage-
ments.

Regelungen der QM-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
Nach § 4 der Qualitdtsmanagement
(QM)-Richtlinie erfolgt bei Patienten
mit bestehenden sowie zu erwartenden
Schmerzen ein Schmerzmanagement.
Werden Interventionen durchgefiihrt,
die mit postoperativem Akutschmerz
einhergehen konnen, sollen indika-
tionsspezifische interne schriftliche
Regelungen angewendet werden. Ziel
ist hierbei, eine individuell optimale
Schmerztherapie sicherzustellen und
einer Chronifizierung von Schmerzen
vorzubeugen. Akutschmerzen sollen
standardisiert aus Patientensicht erfasst,
dokumentiert und nach einem indivi-
duellen Behandlungsplan behandelt
werden. Patienten werden in Therapie-
entscheidungen aktiv mit einbezogen.
Grundsitzlich sind eine individuelle
Schmerzanamnese und die Analyse der
Schmerzsituation notwendig. Anschlie-
Bend konnen die systematische Therapie
geplant und die Therapieziele erfasst
werden. Es folgt die Schmerztherapie -
als Voraussetzung fur die notwendigen
Verlaufskontrollen, die wiederum zum
Therapieerfolg beitragen.

Zierlerfassung &
Therapieplanung

Schmerzanamnese
& Anlayse der
Schmerzsituation

1. Schmerzerfassung und -analyse
Vor dem Hintergrund der unterschied-
lichen Behandlungsansitze ist im ers-
ten Schritt zu ermitteln, ob es sich um
einen akuten oder chronischen
Schmerzzustand handelt. Dariiber hin-
aus sollten neben koérperlichen Befun-
den auch psychische und soziale Fakto-
ren erfasst werden, die niitzlich und
notwendig fiir die Therapieplanung
sein kénnen.

Schmerzskala zur Beurteilung der
Schmerzstirke

Zur Erfassung von chronischen
Schmerzen bietet sich zur Dokumenta-
tion der Angaben von Patienten die
Nutzung einer Schmerzskala an.

Zur Bewertung der Schmerzstarke und
besonders zur Beurteilung des Krank-
heits- und Therapieverlaufs sollten
Patienten mit Schmerzen regelmaflig
ihre Schmerzstarke beurteilen:
visuelle Analogskala (VAS, Benen-
nung der Endpunkte, z. B. kein
Schmerz bis stiarkster Schmerz)
numerische Einschitzungsskala
(NRS, Skala mit fortlaufender Num-
merierung, z. B. von 0 = kein
Schmerz bis 10 = stiarkster Schmerz)
oder
verbale Einschitzungsskala (VRA,
mit den Bewertungen keine, leichte,
mittlere, starke und sehr starke
Schmerzen).

Evaluation

Schmerztherapie &
Verlaufskontrollen

Fur die Praxis
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2. Zielerfassung & Therapieplanung
Ziele des Schmerzmanagements sind -
je nach Patient - die Reduktion von
Schmerzen oder bestenfalls die Erlan-
gung der Schmerzfreiheit. Dabei stellt
die Aufrechterhaltung oder Verbesse-
rung der Lebensqualitdt einen wesent-
lichen Faktor dar.

3. Schmerztherapie & Verlaufs-
kontrollen

Multimodales
Schmerztherapiekonzept

Wihrend der Therapie von chroni-
schen Schmerzen wird hiufig ein mul-
timodales Schmerztherapiekonzept
notwendig sein, das ein lokales Netz-
werk und gute Kommunikationsstruk-
turen zwischen den unterschiedlichen
beteiligten Behandlern wie Physio-
therapeuten, Psychologen, Schmerz-
therapeuten und gegebenenfalls Pallia-
tivmedizinern erfordert.

QEP°-Musterdokument:
Postoperatives Akutschmerz-
Management

Postoperative Akutschmerzen sollen -
moglichst mit validierten Instrumen-
ten — standardisiert aus Patientensicht
erfasst, biirokratiearm dokumentiert
und nach einem individuellen Be-
handlungsplan behandelt werden. Das
QM-System QEP® - Qualitit und Ent-
wicklung in Praxen - unterstiitzt Ein-
richtungen mit Mustervorlagen, unter
anderem mit einem Stufenschema zur
perioperativen Medikation.

QEP*-Musterdokument zum
Download:

Das QEP-Manual™™® bietet Hinweise,
Anleitungen, praktische Tipps und
Musterdokumente. Hier ein Beispiel
fiir ein anpassbares Worddokument
zum Download:

Perioperative Medikation Akutschmerz-
Management unter www.kbv.de >>
Service >> Service fiir die Praxis >>
Qualitat >> Qualitdtsmanagement >>
QM - Methoden und Instrumente
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FUr die Praxis

WHO-Stufenschema

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat Richtlinien fiir die medika-
mentose Schmerztherapie veréffent-
licht. Es handelt sich um das bekannte
Drei-Stufen-Schema fiir die bedarfsge-
rechte Behandlung leichter, mittelstar-
ker und starker Schmerzen. Der behan-
delnde Arzt entscheidet je nach
Ausmafd der Schmerzen, welche
Schmerzmittel und welche Therapie-
stufe geeignet sind (Quelle: WHO).

4. Evaluation: Schmerztagebuch
Die Benutzung von Schmerztage-
biichern kann zur Dokumentation des

Stufe Medikamente
Nicht-opioidhaltige

S| Medikamente

Stufe 2 Schwach wirksame Opioide

Stufe 3 Stark wirksame Opioide

Verlaufs einer chronischen Schmerz-
erkrankung sowie des Therapieerfolgs
niitzlich sein. Patienten kénnen darin
schnell und einfach fiir die Behandlung
wichtige Informationen notieren, wie
zum Beispiel den Medikamentenbedarf
und die Einnahme, die Schmerzintensi-
tit sowie Aussagen iiber Schlaf, allge-
meines Wohlbefinden und Aktivitat.

Patienten konnen Assistenzhunde mitbringen

Assistenzhunde diirfen Menschen mit
Behinderungen in 6ffentlich zugéngli-
che Einrichtungen wie Arztpraxen be-
gleiten. Das sieht das Behinderten-
gleichstellungsgesetz (§ 12e) vor und
lasst nur in begriindeten Fillen Aus-
nahmen zu.

Assistenzhunde sind speziell ausge-
bildete Tiere, die Menschen mit Be-
eintrachtigungen die selbstbestimmte

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ermoglichen oder erleichtern. Sie
sind nicht mit Therapiehunden zu
verwechseln.

Grundsitzlich bestehen keine hygieni-
schen Bedenken zum Mitfithren von
Assistenzhunden fur solche Bereiche,
wo sich Menschen in StrafSenkleidung
aufhalten. Dazu zidhlen auch Arzt-
praxen und Therapierdume.

Assistenzhunde sind an einem speziellen Abzeichen zu erkennen, das zum
Beispiel auf dem Hundegeschirr oder am Halsband sichtbar befestigt ist.
Auch der Ausweis ,,Mensch-Assistenzhund-Gemeinschaft® gilt als Nachweis.

Die Anforderungen an die Eignung als Assistenzhund, die Ausbildung und
Priifung von Assistenzhunden und sogenannten Mensch-Assistenzhund-
Gemeinschaften sowie die Zulassung von Ausbildungsstitten und Priifern
sind in der sogenannten Assistenzhundeverordnung geregelt.

Einen Uberblick iiber diese Regelungen bietet das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales auf seinem Internetauftritt unter www.bmas.de >>
Soziales >> Teilhabe und Inklusion >> Politik fiir Menschen mit Behinde-

rungen >> Assistenzhunde.
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Das ausgefiillte Schmerztagebuch wird
dann mit dem Arzt besprochen. Eine
fortlaufende Dokumentation der Resul-
tate kann zur Verhinderung von Uber-
therapie oder individueller Unterver-
sorgung genutzt werden.

In der nachsten PRO-Ausgabe folgen
Informationen zum Bereich Schnitt-
stellenmanagement.

Sie haben Fragen oder wiinschen
weitere Informationen? Gern konnen
Sie sich telefonisch an Christin Lorenz
unter Tel. 0391 627-6446 oder per Mail
an Christin.Lorenz@kvsa.de wenden.

.f'ne saubere Sacha

In Einzelfillen konnen hygienische
Griinde oder Infektions- und Gesund-
heitsgefahren individuelle Losungen
erfordern. Eine Moglichkeit wire dann,
die Patienten, die auf einen Assistenz-
hund angewiesen sind, in den Randzei-
ten einzubestellen und so eine passende
Losung zu finden.

Diese und weitere Informationen fin-
den Sie auf der Internetseite der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
unter www.kbv.de >> Aktuell >>
PraxisNachrichten
>> Praxisnachrich-
ten vom 8. August
2024 >> Patienten
konnen
Assistenzhunde

mitbringen

Sie haben Fragen oder wiinschen
weitere Informationen? Wenden Sie
sich dazu bitte an Anke Schmidt oder
Christin Lorenz telefonisch unter
0391 627-6435 oder 0391 627-6446
oder per Mail an hygiene@kvsa.de.


mailto:Christin.Lorenz@kvsa.de
https://www.kbv.de/html/1150_71175.php
https://www.kbv.de/html/1150_71175.php
https://www.kbv.de/html/1150_71175.php
https://www.kbv.de/html/1150_71175.php
mailto:hygiene@kvsa.de
https://www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Politik-fuer-Menschen-mit-Behinderungen/Assistenzhunde/assistenzhunde.html

Seminartag fiir Arzte in Weiterbildung
im facharztlichen Versorgungsbereich

Die Kassenirztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt (KVSA) hat bereits
zum 4. Mal Arzte in Weiterbildung
zu einem Seminartag eingeladen ge-
laden, die ihre Weiterbildung derzeit
im facharztlichen Versorgungsbereich
absolvieren.

An der Hybrid-Veranstaltung haben
Arzte in Weiterbildung in den Fach-
gebieten Augenheilkunde, Kinder- und
Jugendmedizin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Chirurgie und HNO-
Heilkunde teilgenommen.

Themen waren:
Aktuelles aus der Abrechnung
Aktuelles fiir die Praxistatigkeit
Hypertonie

Im Rahmen der halbjéhrlichen Veran-
staltung hatten die Arzte die Moglich-
keit, ihre konkreten Fragen zu stellen
und konnten im Kontakt mit den Mit-
arbeiterinnen der KVSA iiber die Vor-
trage hinausgehende Fragestellungen in
den Veranstaltungspausen und nach
der Veranstaltung klaren.

lhr zuverlassiger Rundum-Dienstleister fiir KV-Dienste !

& ASTRID PRANTL

Die Arzte in Weiterbildung werden von
den Weiterbildern fiir die Veranstal-
tung freigestellt. Die Themen in den
Veranstaltungen variieren, so dass die
Arzte in Weiterbildung friihzeitig die
Rahmenbedingungen und Grundlagen
zu verschiedenen Themen kennenler-
nen und die Gelegenheit haben, ihren
Start in die ambulante Tétigkeit zu be-
sprechen und vorzubereiten.

Fiir Arzte in Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin finden derartige Veran-

FUr die Praxis

staltungen vierteljahrlich statt — organi-
siert durch die Kompetenzzentren fiir
die Weiterbildung in der Allgemein-
medizin (KOMPAS) und die Koordinie-
rungsstelle Allgemeinmedizin (KOSTA).
Ein Riickblick tiber die Aktivititen von
KOMPAS folgt in der PRO 1/2025.

Zu beiden Veranstaltungsformaten

ist Katrin Mensing Ansprechpartnerin.
Sie ist telefonisch zu erreichen unter
0391 627-7446 oder per Mail an
Katrin.Mensing@kvsa.de.

Erhohung der Forderung der Weiterbildung

Zum 1. Januar 2025 wird die Férderung der Weiterbildung von derzeit 5.400 Euro
pro Monat bei Vollzeittitigkeit auf 5.800 Euro pro Monat angehoben. Vollzeit-
tatigkeit meint im Sinne der Férderung der Weiterbildung eine Tétigkeit von

40 Stunden pro Woche.

Fiir die Weiterbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin bleiben die Zusatzbetrige
fur die Weiterbildung in einem drohend unterversorgten Gebiet in Hohe von

250 Euro pro Monat bei Vollzeittatigkeit und in einem unterversorgten Gebiet in
Hohe von 500 Euro bestehen.

Die Weiterbilder, die jahresiibergreifend bereits eine Férderung zugesagt bekom-
men haben, erhalten eine separate Information.

KV-Dienst-Vertreter werden !

¢ Verdienstmoglichkeit auf Honorarbasis
¢ individuelle Einsatzorte und -zeiten

ARZTEVERMITTLUNG

www.ap-aerztevermittlung.de

030. 863 229 390
030. 863 229 399
0171.76 22 220

0Oe®OO0

Pappelallee 33 «10437 Berlin

kontakt@ap-aerztevermittlung.de

e Full-Service bei der gesamten Organisation

KV-Dienste vertreten lassen !

¢ Honorararzte mit deutscher Approbation
¢ nur haftpflichtversicherte Vertreter

e komplette Dienstkoordination E T.E..E

Hier kdnnen Sie 1 ‘:}
unsere Kontaktdaten |

scannen und speichern: E

PRO 122024 17


mailto:Katrin.Mensing@kvsa.de

Praxis-IT

Die neue elektronische Patientenakte (ePA) ab 2025 -

Datenverarbeitung und Dokumentation

In der PRO 11 haben wir bereits iiber
Grundsitzliches zur ,,ePA fiir alle” in-
formiert. Patienten, die die ,,ePA fiir
alle® nicht nutzen mochten, miissen ge-
gentiber ihrer Krankenkasse widerspre-
chen (Opt-Out-Prinzip). Daher ist zu
erwarten, dass nach dem Abschluss der
Testphase in drei Pilotregionen und
dem anschliefSenden offiziellen bun-
desweiten Rollout ein grofler Anteil der
Patienten nach der Bereitstellung durch
die Krankenkasse tiber die ,,ePA fiir
alle® verfiigen wird.

In dieser Ausgabe mochten wir erldu-
tern, wie Patienten durch Vertragsirzte
und Vertragspsychotherapeuten zu Da-
tenverarbeitungen bei der Befiillung
der ePA und zu moéglichen Widersprii-
chen im konkreten Behandlungskon-
text zu informieren sind bzw. wann
und wie eine Dokumentation erforder-
lich ist.

Die Informationspflichten konnen tiber
einen Aushang in der Praxis erfillt
werden, hierfiir kann zum Beispiel der
nebenstehende Aushang der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung genutzt
werden, der auch Giber den QR-Code
verlinkt ist. Einzelne Aspekte sind dar-
iiber hinaus im individuellen Patien-
tengesprich zu erlautern.

Datenverarbeitung zur Nutzung

der ePA

Die Datenverarbeitung zur Nutzung
der ePA beginnt mit dem Einlesen der
elektronischen Gesundheitskarte
(eGK). Dadurch wird automatisch eine
Zugriffsberechtigung der Praxis auf
eine vorhandene ePA erteilt. Einer ge-
sonderten Einwilligung bedarf es damit
fiir diese Nutzung nicht. Grundsatzlich
gilt dieser Zugriff fiir 90 Tage. Dieser
kann vom Patienten iiber seine ePA-
App oder die Ombudsstelle bei den
Krankenkassen verldngert, dauerhaft
erteilt oder auch verkiirzt werden.
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Allein der Patient ent-
scheidet tiber die Zugriffs-
berechtigungen und kann
diese jederzeit dndern.

Bezogen auf diese Gestal-
tungsfreiheit der Patienten
bei der Nutzung der ePA
kann eine Praxis auf aktive
Nachfrage der Patienten da-
riiber informieren, dass bei
einer zeitlichen oder auch
inhaltlichen Einschrankung
der Zugriffsmoglichkeiten
die Gefahr besteht, dass der
Zweck der neuen ePA als
mogliche Unterstiitzung fiir
die Anamnese, die Diagnos-
tik und die Behandlung in
der Praxis, wie auch in ihrer
gesamten fach- und sektoren-
tibergreifenden medizini-
schen Versorgung und da-
mit insgesamt im
Gesundheitswesen gegebe-
nenfalls nicht erreicht wer-
den kann.

Patientenwiderspruch

gegen die gesamthafte

Nutzung

Sollte der Patient gesamthaft der Nut-
zung gegeniiber seiner Krankenkasse
widersprochen haben, erkennt das
Praxisverwaltungssystem (PVS) im
Regelfall, ob der Patient iiber eine ePA
verfiigt. Damit werden keine Daten der
Praxis an das ePA-System iibertragen.
Idealerweise protokolliert das PVS von
sich aus, dass keine ePA vorhanden ist.
Somit eriibrigt sich eine Dokumenta-
tion, ob eine ePA vorliegt.

Patientenwiderspruch gegen aktuelle
Behandlungsdaten

Sofern Patienten im Behandlungsge-
sprach nicht von sich aus explizit wi-
dersprechen, werden die elektronisch
zu der aktuellen Behandlung festge-

LIEBE PATIENTINNEN,
LIEBE PATIENTEN,

Sie haben eine elektronische Patientenakte. Dan
gesetzlich verpflichtet, Daten aus Ihr
in Ihre elektronische Patientenakte (e
Das sind Befundberichte zu aktu
Therapien, die wir bei lhnen durc!
befunde, aber auch Arztbriefe,
Arztinnen und Arzte schicken.

Dieser Aushang fiir die Praxis
ist auf der Seite der KBV unter
www.kbv.de >> Service >> Ser-
vice fiir die Praxis >> Digitale
Praxis >> Anwendungen >>
ePA zu finden.

WICHTIGER
HINWEIS 7y 14ReR
ELEKTRONISCHEN
PATIENTENAKTE
ePA

n sind wir

er aktuellen Behandlung
PA) einzustellen.

ellen Untersuchungen und
hgefiihrt haben. Das sind Labor-
die wir an lhre mitbehandelnden
Weitere Daten aus Ihrer aktuellen
frage fiir Sie ein, wenn sie uns

ir auf An
el e e rer Praxis erhoben wurden.

elektronisch vorliegen und von unse!
ariiber informieren: Sie haben

Das ist gut zu wissen, vor allem
ble Informationen geht. Das sind
hischen Erkrankungen, sexuell

d Schwangerschaﬂsabbv'ﬂchen.
dieser Daten in Ihre elektronische
hen Sie uns bitte an.

Wir mchten Sie auerdem d
das Rechtzum Widersprucht
wenn es um besonders senst
insbesondere Daten bei psyc
iibertragbaren Infektionen un
Sollten Sie eine Ubertragung
Patientenakte nicht wiinschen, sprec

Ihr Praxisteam

stellten Behandlungsdaten (Befunde,
Arztberichte, Arztbriefe) durch die
Praxis iiber das PVS in eine vorhan-
dene ePA iibermittelt.

Ein im Behandlungsgesprach erklarter
Patientenwiderspruch gegen aktuelle
Behandlungsdaten muss in der Be-
handlungsdokumentation der Praxis
festgehalten werden.

Ein Patientenwiderspruch kann sich
demnach hier beziehen auf:

arztliche und psychotherapeutische
Befunde und Arztberichte

Befunde aus bildgebender Diagnostik
elektronische Arztbriefe (eArztbrief).


https://www.kbv.de/media/sp/2024-11-06_eP__Praxenaushang.pdf

Hinweis: Die Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten sind gesetzlich
und berufsrechtlich verpflichtet, eine
Behandlungsdokumentation zur jewei-
ligen Behandlung zu fithren. Die Doku-
mentation in der ePA fiir den Patienten
ist davon unabhingig. Ein Widerspruch
des Patienten zur Ubertragung von Be-
handlungsdaten bezieht sich aus-
schliefllich auf die Daten in seiner ePA
und nicht auf die Behandlungsdoku-
mentation in der Praxis.

Auch fiir den Fall, dass Patienten
selbstbestimmt und jederzeit fiir sich
einzelne oder auch alle Behandlungs-
daten in ihrer ePA l6schen, verbergen
bzw. Zugriffe beschrinken, hat das
keine Auswirkung auf die Behand-
lungsdokumentation der Praxis.

Patientenwunsch nach weiteren
Befiillungen

Auf Patientenwunsch konnen weitere
Behandlungsdaten aus dem aktuellen
Behandlungskontext in die ePA tiber-
mittelt werden, jedoch nur, wenn diese
elektronisch vorliegen.

Weitere Befiillungen der ePA konnen
sich beziehen auf:

elektronische Daten aus struktu-
rierten Behandlungsprogrammen
(DMP)

elektronische Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung (eAU), d.h. die
Patienten-Ausfertigung

elektronische Daten zu Erklarungen
zur Organ- und Gewebespende

elektronische Vorsorgevollmachten
und Patientenverfiigungen

elektronische Abschriften der
Behandlungsdokumentation.

Sofern diesem Wunsch entsprochen
wird, wie auch fiir den Fall, dass eine
weitere Befiillung von der Praxis ab-
gelehnt wird, zum Beispiel weil der Zu-
sammenhang mit dem aktuellen Be-
handlungskontext verneint wird, ist
dies in der Behandlungsdokumentation
festzuhalten.

In Papierform vorliegende oder vom
Patienten in die Praxis mitgebrachte
Behandlungsdaten miissen von den
Praxen nicht in eine elektronische
Form umgewandelt und in die ePA
tibermittelt werden. Dies ist Aufgabe
der zustandigen Krankenkasse.

Sonderfall:

Hochsensible Behandlungsdaten
Praxen miissen im Behandlungsge-
sprach den gesetzlich vorgesehenen,
besonderen Informations- und Doku-
mentationspflichten bei hochsensiblen
Behandlungsdaten aktiv nachkommen.

Hochsensible Behandlungsdaten

resultieren aus den nachfolgenden

Bereichen:
sexuell tibertragbare Krankheiten
(Infektionsschutzgesetz)
genetische Analysen und Untersu-
chungen (Gendiagnostikgesetz)
Schwangerschaftsabbriichen
psychische Erkrankungen (Grund-
satz! in der vertragspsychothera-
peutischen Behandlung)
Forschungsdaten (Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz erst ab 2025).

Die Praxen sind hier zur aktiven Nach-
frage verpflichtet, ob diese Daten in die
ePA des Patienten libertragen werden
sollen. Der Hinweis auf das Wider-
spruchsrecht, eine Einwilligung bzw.
ein gegebenenfalls erkldrter Wider-
spruch muss nachpriifbar in der Be-
handlungsdokumentation vermerkt
werden.

Achtung! Fiir Ergebnisse von geneti-
schen Analysen und Untersuchungen
nach dem Gendiagnostikgesetz muss
die Einwilligung des Patienten oder der
Widerspruch zudem mit der Unter-
schrift des Patienten (schriftlich/elek-
tronisch) in der Behandlungsdokumen-
tation der Praxis dokumentiert werden.

Kompletter Patientenwiderspruch
betreffend besondere Anwendungen
Hinsichtlich der nachfolgend aufge-
fithrten Anwendungen der ePA ist nur
ein kompletter Widerspruch des Pati-
enten moglich. Dieser ist gegentiber der

Praxis-IT

zustandigen Krankenkasse zu erkléren,
nicht in den Praxen.

Dies betrifft folgende Anwendungen:

die automatisch von den Kranken-
kassen kraft Gesetzes in die ePA ein-
gestellte elektronische Medikations-
liste (eML)

die automatisch von den Kranken-
kassen eingestellten vertragsarzt-
lichen Abrechnungsdaten aus den
zuriickliegenden Behandlungs-
quartalen, die jeweils auch sensible
Behandlungsdaten beinhalten
koénnen

die automatische Nutzung der
Behandlungsdaten zu Forschungs-
zwecken.

Einsichtnahme durch Vertragsirzte
und Psychotherapeuten

Eine Einsicht in die ePA muss immer
nur dann erfolgen, wenn es einen kon-
kreten Anlass mit Bezug zum konkre-
ten Behandlungskontext gibt. Der Ver-
tragsarzt oder Vertragspsychotherapeut
priift dabei, ob sich aus der Einsicht-
nahme in die ePA ein fachlicher Mehr-
wert fiir die Behandlung des Patienten
ergibt.

Der Anlass ergibt sich grundsitzlich
aus dem Behandlungsgesprich mit dem
Patienten. Wenn sich daraus Hinweise
ergeben, dass die ePA relevante Infor-
mationen fiir die laufende Behandlung
enthilt, muss der Vertragsarzt oder
Psychotherapeut die entsprechenden
Dokumente in der ePA beriicksichti-
gen. Eine gewissenhaft vom Patienten
gefithrte ePA kann folglich ein unter-
stiitzendes Kommunikationsmittel im
Anamnesegesprich sein.

Jeder Behandler kann auf fiir diesen
lesbare, eingestellte Behandlungsdaten
in einer ePA vertrauen. Was dort aller-
dings nicht lesbar oder nicht eingestellt
ist, kann auch im konkreten Behand-
lungskontext nicht unterstiitzend her-
angezogen werden.

Mafigebend und wesentliche rechtliche
Grundlage fiir das bestehende Behand-
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lungsverhailtnis ist und bleibt damit wie
bisher das vertrauliche Anamnese-
Gesprich.

Lo6schen und Verbergen von Inhalten

Die ePA ist patientengefiihrt. Der Patient
entscheidet selbstbestimmt dariiber, ob
er Behandlungsdaten in seiner ePA be-

ldsst, 16scht oder verbirgt.

Angesichts dieser ,,Patientensouverani-
tat“ diirfen Praxen Inhalte der ePA
nicht von sich aus l6schen. Grundsitz-
lich gilt, dass Praxen nur auf einem
ausdriicklichen Verlangen nach § 337
Absatz 2 Satz 3 SGB V, bezogen auf die
in der Praxis selbst eingestellten Be-
handlungsdaten, hin und bei Zumut-

barkeit Loschungen vornehmen diirfen.

Loschungen gehoren vorrangig in die

20 PRO 122024

Zustindigkeit des jeweiligen Patienten
fir seine ePA.

Jede auf Verlangen des Patienten vorge-
nommene Loschungen in der ePA ist in
der Behandlungsdokumentation fest-
zuhalten. Dariiber hinaus erfolgt eine
Protokollierung im PVS.

Datenschutz und die
Informationssicherheit
Verantwortlich fiir die Einhaltung des
Datenschutzes und der Informationssi-
cherheit der ePA sowie fiir alle fir den
Patienten erforderlichen Informationen
und Nutzungsdetails ist ausschliellich
die jeweilige Krankenkasse.

Diese Patienten-Informationen zur
ePA als Versicherter der Krankenkasse

kénnen den entsprechenden Kranken-
kassenschreiben entnommen werden,
die vom Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenkassen unter www.gkv-
spitzenverband.de
>> Service >>
Elektronische
Patientenakte (ePA)
zusammengestellt
wurden.

Haben Sie Fragen oder wiinschen

Sie weitere Informationen?

Gern konnen Sie sich an den I'T-Service
der KV Sachsen-Anhalt unter
it-service@kvsa.de bzw. unter 0391
627-7000.

KVSA


https://www.gkv-spitzenverband.de/service/elektronische_patientenakte_epa/epa_infos.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/elektronische_patientenakte_epa/epa_infos.jsp
mailto:it-service@kvsa.de
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Hinweise zur Erstellung der Abrechnung des 4. Quartals 2024

Die Abgabe der Abrechnung und der Online-Sammelerklirung des Quartals
4/2024 ist

Ansprechpartner:

Sekretariat Abrechnung

Tel. 0391 627-6103/ -6109/
-7103/ -7109

sekretariat-abrechnung@kvsa.de

vom 1. Januar 2025 bis 13. Januar 2025

moglich.

Die Online-Ubertragung der Abrechnung ist bis spitestens zum 13. Januar 2025
zu realisieren. Dies gilt auch fiir die Ubertragung der Online-Sammelerklirung.

Die Sammelerkldrung, 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 Personen
online ausgefiillt 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 TT, KV-SafeNet* oder KV-FlexNet tiber das KVSAonline-Portal moglich.

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

IT-Service der KV Sachsen-Anhalt
Telefon: 0391 627-7000 Fax: 0391 627-877000 E-Mail: it-service@kvsa.de

Bitte beachten Sie, dass alle eingereichten Dokumente mit Ihrem Vertragsarzt-
stempel zu versehen sind, damit jederzeit eine korrekte Zuordnung vorgenommen
und eine ordnungsgemafle Abrechnung gewéhrleistet werden kann. Bei den im
Original eingereichten Behandlungsscheinen der Sozialamter beachten Sie zusétz-
lich die geforderten Angaben auf dem Abrechnungsschein (einige Sozialamter ver-
langen auf dem Abrechnungsschein eine Unterschrift des Arztes). Fiir die Einrei-
chung gelten die gleichen Fristen, wie fiir die Abrechnungsdatei und die
Sammelerkldrung.

Priifprotokolle oder Behandlungsscheine fiir Patienten, bei denen das Einlese-
datum der elektronischen Gesundheitskarte aufgrund von Abwesenheit des Patien-
ten in der Praxis (zum Beispiel Videosprechstunde, ausschlielliches Telefonat)
nicht vorliegt, sind nicht mit einzureichen.

Sollten Sie Ihre komplette Abrechnung bereits vor dem Abgabetermin erstellt ha-
ben (zum Beispiel wegen Urlaub), konnen Sie diese auch vor den oben genannten
Terminen online iibertragen.

Bitte beachten Sie, dass Fristverlingerungen fiir die Abgabe der Abrechnungen

eine Ausnahme darstellen sollen. Priifen Sie rechtzeitig vor Ablauf des Quartals,
inwiefern die Zugangsdaten zur Ubertragung der Abrechnung oder Signatur der
Sammelerklirung vorhanden und giiltig sind.

Bitte denken Sie auch an die Ubertragung gegebenenfalls notwendiger elektronischer

Dokumentationen (zum Beispiel organisierte Krebsfritherkennungsprogramme,
Zervixkarzinom, Hautkrebsscreening, Disease-Management-Programme).

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenméafiger oder vertraglicher
Verbindung steht.
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Bekanntmachung der Anderung der Gemeinsamen Bereitschaftsdienstordnung

(BDO) der Arztekammer Sachsen-Anhalt und der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt

In der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA) am 28. August 2024 und der Kammerversammlung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt (AKSA) am 8. November 2024 wurden erforderliche Anderungen
in den Regelungen der Gemeinsamen Bereitschaftsdienstordnung (BDO) be-
schlossen, welche mit Veréffentlichung gemaf; § 16 BDO am 9. Dezember 2024 in
Kraft treten.

Ansprechpartner:
Stephan Gabriel
Tel. 0391 627-6487

Aufgrund der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (sogenanntes Poolérzte-
urteil: Urt v. 24.10.2023, Az.: B 12 R 9/21 Rz. 19) ist es notwendig, eine enge Ver-
treterregelung zu vermeiden. Diese bereits mit Ubergangsbeschluss der Vorstinde
der KVSA und der AKSA vorgenommene Anderung (veréffentlicht in der PRO
Ausgabe 6, Juni 2024) bleibt weiterhin bestehen.

Die Moglichkeit der KVSA, anhand objektiver Kriterien ungeeignete Vertreter ab-
zulehnen, wurde konkreter gefasst.

Ein weiterer Schwerpunkt in der erneuerten BDO liegt in der Einfiihrung der Tele-
medizin, wie sie durch § 75 Abs. 1 b) Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch gefordert
wird. Sie soll weitestgehend an bestehende Strukturen im vertragsarztlichen Bereit-
schaftsdienst ankoppeln, um wenig zusatzliche Belastungen zu schaffen. Dabei
wurde viel Spielraum fiir die Ein- und Durchfithrung eingeraumt, sodass trotz be-
reitschaftsdienstbereichsiibergreifender Gestaltung eine moglichst gleichmafiige
und sachgerechte Verteilung umsetzbar bleibt. Zudem wurde hier die Moglichkeit
der sachgerechten Einbindung von Gesundheitsberufen erfasst.

Des Weiteren ist in der neuen BDO eine detailliertere Darstellung der Teilnahme-
pflichten am vertragsérztlichen Bereitschaftsdienst aufgenommen worden, sodass
die Unterschiede zwischen Zulassungsinhabern und angestellt titigen Arzten
verdeutlicht wurden. In der Vergangenheit zeigte sich hier haufiger Aufklarungs-
bedarf. Die Darstellung im Dienstplan wurde ebenfalls konkreter gefasst.

Weitere Aspekte der aktualisierten BDO sind die Moglichkeit der Kooperation mit
Krankenhiusern zur Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes. Auflerdem wird die
Option integriert, fachgebietliche Bereitschaftsdienste bei Bedarf mit Prasenzzeiten
auszustatten, um die Erreichbarkeit und Inanspruchnahme dieser Dienste fiir alle
am System beteiligten Organisationen im Bedarfsfall zu vereinfachen. Der Anwen-
dung der strukturierten medizinischen Ersteinschitzung bei der Vermittlung der
Einsitze durch die Leitstelle 116117 wird besser Rechnung getragen und sie kann
eine telefonische Verbindung vom Patienten zum diensthabenden Bereitschaftsarzt
in akuten Fillen ersetzen. Dies entsprach in stark frequentierten Zeiten ohnehin
bereits der gelebten Praxis.

Redaktionelle Anderungen wurden ebenfalls vorgenommen, z. B. die Umbe-

nennung der ,,Bereitschaftsdiensttelefonzentrale® in ,,Leitstelle 116117 oder der
»Landesirztekammer® in ,, Arztekammer Sachsen-Anhalt®
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Anderung des HonorarverteilungsmaBstabes der Kasseniarztlichen Vereinigung

Sachsen-Anhalt zum 1. Januar 2025

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA)

. . 7 i Ansprechpartner:
hat in ihrer Sitzung am 27. November 2024 Anderungen des Honorarverteilungsmaf3- Abrechnung
stabes (HVM) ab dem 1. Quartal 2025 beschlossen. Tel. 0391 627-8000

abrechnung@kvsa.de

Der HVM beriicksichtigt den Beschluss des Bewertungsausschusses in der 709. Sit-
zung im Bereich der Laborleistungen und die gednderten Vorgaben der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) zur Honorarverteilung.

Die Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung senken die Mindestquote zur Vergiitung
der Laborleistungen des Kapitels 32, der Gebiihrenordnungsposition (GOP) 32001 so-
wie der zum 1. Januar 2025 neu eingefiihrten GOP 40089 bis 40095 aus dem Grund-
betrag ,,Labor* von 89 Prozent auf 85 Prozent ab. Innerhalb der Individualbudgets wer-
den die Leistungen ab dem 1. Januar 2025 zu mindestens 85 Prozent, bei Uberschreitung
des Individualbudgets zu mindestens 25 Prozent vergiitet. Die GOP 32001 und die GOP
40089 bis 40095 werden ebenfalls zu mindestens 85 Prozent vergiitet.

Die gednderte Bewertung vieler Laborleistungen wirkt sich auf Individualbudgets (5.4
HVM), Laborvolumen (5.3 HVM), fiir in Laborgemeinschaften bezogene Leistungen
des Abschnitts 32.2 Einheitlicher Bewertungsmaf3stab (EBM) (4.2.1.9 HVM) und
eigen erbrachte Laborleistungen Kapitel 32 (4.2.1.6 HVM) aus. Die neue Bewertung
dieser GOP des Kapitels 32 wird fiir die Berechnung der o.g. Bereiche iiber Korrektur-
faktoren berticksichtigt.

Die ab dem 1. Januar 2025 nur durch Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin, Facharzte
fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Facharzte fiir Transfusionsmedizin
und Ermachtigten Fachwissenschaftlern der Medizin berechnungsfdhigen Konsiliar-
und Grundpauschalen des Kapitels 12 werden aus dem Vorwegabzug Laborgrund-
und Konsiliarpauschalen 4.2.3.3 HVM vergiitet. Soweit der Vorwegabzug nicht zur
Vergtitung der Konsiliar- und Grundpauschalen ausreicht, werden die Leistungen wei-
terhin quotiert. Die neue Laborgrundpauschale GOP 01437 (an Stelle der bisherigen
12225) fiir nicht nach Kapitel 12 abrechnende Arztgruppen wird im Qualititsgebun-
denen Zusatzvolumen (QZV) ,,Laborgrundpauschalen® abgebildet. Die nur durch
Facharzte fiir Gynékologie abrechnungsfiahige GOP 01698 wird ebenfalls in das QZV
»Laborgrundpauschalen® aufgenommen. Die GOP 01700 und 01701 werden ab dem
1. Januar 2025 extrabudgetir vergiitet, die GOP 01701 wurde daher aus dem QZV
»Laborgrundpauschalen® gestrichen.

Die nachfolgenden Leistungen werden aufgrund eines Beschlusses des Bewertungs-
ausschusses ab dem 1. Januar 2025 von der extrabudgetéren Vergiitung in die morbi-
dititsorientierte Gesamtvergiitung tiberfiihrt und aufgrund der Anderung des HVM
in QZV tiberfiihrt. Fiir die GOP 01611 ,,Verordnung von medizinischer Rehabilita-
tion* werden QZV fiir einige Arztgruppen eingefiihrt, siehe Anlage 5 HVM. Fiir Arzt-
gruppen, fir die kein QZV eingefiihrt wird, erfolgt die Vergiitung der GOP 01611 im
Regelleistungsvolumen (RLV). Fiir die GOP 13425 und 13426 wird ein QZV ,,Kapsel-
endoskopie® fiir die Arztgruppe Facharzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie gebildet. Fiir die GOP 10350 wird ein QZV ,,Balneophototherapie®
fir die Arztgruppe Fachdrzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten eingefiihrt. Die
Vergtitung der GOP 34290 erfolgt seit dem 3. Quartal 2024 als extrabudgetare Leis-
tung. Daher wird die GOP 34290 im QZV ,Interventionelle Kardiologie gestrichen.
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Zukiinftig konnen Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene sowie fiir Kinder und
Jugendliche vertragspsychotherapeutisch tatig werden. Der HVM wurde insoweit in
der Praambel und der Anlage 5 (QZV ,,Psychotherapeutische Gesprache®) gedndert.

Des Weiteren gibt es redaktionelle Anderungen im HVM.

Anderung der Abrechnungsanweisung der Kassenirztlichen Vereinigung

Sachsen-Anhalt zum 1. Januar 2025

Ansprechpartner:
Abrechnung

Tel. 0391 627-8000
abrechnung@kvsa.de
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Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA) hat in ihrer Sitzung am 27. November 2024 Anderungen der Abrech-
nungsanweisung ab dem 1. Quartal 2025 beschlossen.

In Folge der Anpassung des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes (EBM) werden
Fachpsychotherapeuten fiir Erwachsene sowie Fachpsychotherapeuten fiir Kinder-
und Jugendliche in den Geltungsbereich der vertragsérztlichen Leistungserbringer
in § 2 Absatz 1 der Abrechnungsanweisung aufgenommen.

Aufgrund einer Entscheidung des Bundessozialgerichtes (BSG Az: KA 15/22 R)
erfolgt in § 4 Absatz 1 der Abrechnungsanweisung die Konkretisierung der Zeich-
nungsberechtigten fiir die Sammelerklarung als grundlegende Voraussetzung fiir
den quartalsbezogenen Vergiitungsanspruch in der vertragsarztlichen Versorgung.
Demzufolge gilt fiir die Abgabe der Abrechnung des 1. Quartal 2025, dass bei
Medizinischen Versorgungszentren die Sammelerklarung vom érztlichen Leiter
elektronisch signiert werden muss. Fiir das 4. Quartal 2024 bleibt es bei der bislang
geltenden Regelung in der Abrechnungsanweisung.

In § 7 Absatz 6 und 7 der Abrechnungsanweisung wird im Zusammenhang mit
den gesetzlich vorgesehenen Honorarkiirzungen, zum Beispiel aufgrund der Nicht-
erfiillung der Fortbildungsverpflichtung bzw. der Nichtanwendung der Telematik-
Infrastruktur (TT), klargestellt, dass Kostenerstattungen und Honorare wie zum
Beispiel bezogen auf Hybrid-DRG nicht davon betroffen sind.

Des Weiteren gibt es redaktionelle Anpassungen an den aktuellen Gesetzes-
wortlaut.

Die gednderte Abrechnungsanweisung finden Sie in unserem Internetauftritt
unter www.kvsa.de >> Service >> Uber uns >> Recht >> Abrechnungsanweisung
der KV Sachsen-Anhalt >> Abrechnungsanweisung ab 01.01.2025



https://www.kvsa.de/service/ueber-uns/recht/abrechnungsanweisung.html
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Impfen / Arzneimittel

Die Standige Imptkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut hat mit dem
Epidemiologischen Bulletin 44/2024 vom 31. Oktober 2024 ihre Empfehlung zur
jahrlichen Impfung von Personen ab 60 Jahre gegen die saisonale Influenza er-
weitert. Diese Personen konnen in der nachsten Impfsaison 2025/2026 mit einem
inaktivierten Hochdosis-Influenza-Impfstoff (zurzeit Efluelda®, Sanofi- Aventis
Deutschland GmbH) oder einem MF-59-adjuvantierten Influenza-Impfstoff (zur-
zeit Fluad®, Seqirus GmbH) geimpft werden.

Hinweis

Die STIKO-Empfehlung kann gemaf3 Impfvereinbarung!! erst dann zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erfolgen, wenn sie in die Schutz-
impfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses aufgenommen wurde
und diese Anderung der Richtlinie in Kraft getreten ist. Die Kassendrztliche Ver-
einigung Sachsen-Anhalt wird dariiber informieren.

Aktueller Stand

Der aktuelle Stand zu Influenza-Impfungen kann auch der Internetseite der KVSA
unter www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement >> Impfen >> Grippe-
schutzimpfung entnommen werden.

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
(AMNOG) am 1. Januar 2011 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ge-
maf § 35a SGB V den Aulftrag, fiir alle neu zugelassenen Arzneimittel mit neuen
Wirkstoffen sofort nach Markteintritt eine (Zusatz-)Nutzenbewertung durchzu-
fithren. Die daraus resultierenden Beschliisse zur Nutzenbewertung sind in der
Anlage XII zur Arzneimittel-Richtlinie aufgefiihrt.

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

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Wroza

Tel. 0391 627-7437
Laura Bieneck

Tel. 0391 627-6437
Heike Driinkler

Tel. 0391 627-7438

1. zum medizinischen Zusatznutzen des Arzneimittels im Verhéltnis zur
zweckmafligen Vergleichstherapie (zVT),

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

3. zu den Therapiekosten, auch im Vergleich zur zweckmifligen Vergleichs-
therapie und

4. zu den Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte Anwendung.

1 zwischen KVSA und den gesetzlichen Krankenkassen geschlossene sachsen-anhaltische Impfvereinbarung
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Die Hintergriinde fiir die Feststellung von Ausmaf$ und Wahrscheinlichkeit des
Zusatznutzens eines neuen Wirkstoffes bzw. Anwendungsgebietes erldutert der
G-BA in den tragenden Griinden zum jeweiligen Beschluss. Die tragenden
Griinde dienen der Interpretation des Ergebnisses im Kontext des Bewertungs-
verfahrens und sind auf der Internetseite des G-BA einzusehen.

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Wroza

Tel. 0391 627-7437
Laura Bieneck

Tel. 0391 627-6437
Heike Driinkler

Tel. 0391 627-7438

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

Fiir die Preisverhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem phar-
mazeutischen Unternehmer ist ein Zeitraum von sechs 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 erklirt haben. Die Erstat-
tungsbetragsvereinbarung kann vorsehen, dass das entsprechende Arzneimittel im
Rahmen von Wirtschaftlichkeitspriifungen als Praxisbesonderheit anerkannt wird.

1. Aktuelle Beschliisse des G-BA zur Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Fachgebiet

Onkologie

Fertigarzneimittel

KEYTRUDA® (Wirkstoff: Pembrolizumab)

Inkrafttreten

17. Oktober 2024

Neues Anwendungsgebiet:
nicht-kleinzelliges Lungen-
karzinom, hohes Rezidivrisiko,
neoadjuvante und adjuvante
Therapie, Monotherapie oder
Kombination mit Platin-basierter
Chemotherapie

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung, Stand: 25. Mérz 2024:

In Kombination mit Platin-basierter Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschlieend als Mo-
notherapie zur adjuvanten Behandlung des resezierbaren nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms
mit hohem Rezidivrisiko bei Erwachsenen.

Ausmaf Zusatznutzen

a) mit Tumorzell-PD-L1-Expression = 1 % Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.
b) mit Tumorzell-PD-L1-Expression < 1 % Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.
Fachgebiet Onkologie

Fertigarzneimittel

KEYTRUDA® (Wirkstoff: Pembrolizumab)

Inkrafttreten

17. Oktober 2024

Neues Anwendungsgebiet:
nicht-kleinzelliges Lungen-
karzinom, adjuvante Therapie,
nach vorheriger Chemo-
therapie

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung, Stand: 12. Oktober 2023:

Als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit
hohem Rezidivrisiko nach vollstandiger Resektion und Platin-basierter Chemotherapie bei
Erwachsenen.

Ausmaf Zusatznutzen

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.
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Fachgebiet

Onkologie

Fertigarzneimittel

Retsevmo® (Wirkstoff: Selpercatinib)

Inkrafttreten

7.November 2024

Neues Anwendungsgebiet:
Schilddriisenkarzinom,
RET-Fusion+, refraktdr gegen-
Uiber Radiojod, Erstlinie oder
nach systemischer Vortherapie,
=12 Jahre

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung, Stand: 29. Februar 2024:

Als Monotherapie zur Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit:

- fortgeschrittenem RET-Fusions-positiven Schilddriisenkarzinom, das refraktar fir radioaktives lod
ist (wenn radioaktives lod angemessen ist).

Ausmaf Zusatznutzen

therapie

a) Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren mit einem fortgeschrittenen
RET-Fusions-positiven, Radiojod-refraktaren Schilddriisenkarzinom, Erstlinien-

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

kinase-Inhibitor

b) Jugendliche ab 12 Jahren mit einem fortgeschrittenen RET-Fusions-positiven
Schilddriisenkarzinom, nach vorangegangener Therapie mit einem Protein-

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

Fachgebiet

Onkologie

Fertigarzneimittel

Retsevmo® (Wirkstoff: Selpercatinib)

Inkrafttreten

7.November 2024

Neues Anwendungsgebiet:
solide Tumore, RET-Fusion+

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung, Stand: 29. April 2024

Als Monotherapie zur Behandlung von Erwachsenen mit fortgeschrittenen RET-Fusions-positiven
soliden Tumoren, wenn Behandlungsoptionen, die nicht auf RET abzielen, nur begrenzten klini-
schen Nutzen bieten oder ausgeschépft sind.

Ausmaf Zusatznutzen

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

Fachgebiet

Hamatologie

Fertigarzneimittel

Reblozyl® (Wirkstoff: Luspatercept) / Orphan Drug

Inkrafttreten

17. Oktober 2024

Neues Anwendungsgebiet:
Myelodysplastische Syndrome
mit transfusionsabhangiger An-
amie, nicht vorbehandelt, so-
wie ohne Ringsideroblasten,
vorbehandelt

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung vom 27. Marz 2024:
Bei Erwachsenen fir die Behandlung von transfusionsabhangiger Anamie aufgrund von myelo-
dysplastischen Syndromen (MDS) mit sehr niedrigem, niedrigem oder intermedidarem Risiko.

Ausmaf Zusatznutzen

a1) Erwachsene mit MDS, die bisher keine erythropoesestimulierende Faktoren
(ESA)-basierte Therapie erhalten haben und dafiir geeignet sind

Anhaltspunkt fiir einen geringen Zusatznutzen.

geeignet sind

a2) Erwachsene mit MDS ohne Ringsideroblasten, die auf eine ESA-basierte
Therapie nicht zufriedenstellend angesprochen haben oder dafiir nicht

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Wroza

Tel. 0391 627-7437
Laura Bieneck

Tel. 0391 627-6437
Heike Driinkler

Tel. 0391 627-7438
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Fachgebiet

Hauterkrankungen

Fertigarzneimittel

Cibinqo® (Wirkstoff: Abrocitinib)

Inkrafttreten

17. Oktober 2024

Neues Anwendungsgebiet:
Atopische Dermatitis, = 12 bis
<17 Jahre

Laut arzneimittelrechtlicher Zulassung, Stand 21. Mérz 2024:
Zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Dermatitis bei Erwachsenen und
Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren, die fiir eine systemische Therapie infrage kommen.

Ausmaf Zusatznutzen

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

Die Anlage XII und die tragenden Griinde zu den Beschliissen sind abrufbar unter
www.g-ba.de >> Richtlinien >> Arzneimittel-Richtlinie (Anlage XIT)

Informationen der Kassenérztlichen Bundesvereinigung zum Ablauf der frithen
Nutzenbewertung, zur Einbindung in die Verordnungssoftware, zur Anerkennung
als Praxisbesonderheit usw. konnen unter www.kbv.de >> Service >> Service fiir
die Praxis >> Verordnungen >> Arzneimittel >> Frithe Nutzenbewertung abge-
rufen werden.

Die Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) beinhaltet Therapiehinweise, die das Wirtschaftlichkeitsgebot beim Einsatz
insbesondere neuer, meist hochpreisiger Wirkstoffe sowie Therapieprinzipien in
der ambulanten Versorgung konkretisieren. Die Hinweise informieren vertrags-
arztlich titige Arzte iiber den Umfang der arzneimittelrechtlichen Zulassung, iiber
Wirkung, Wirksamkeit sowie Risiken und geben Empfehlungen zur wirtschaft-
lichen Versorgungsweise, zu Kosten sowie gegebenenfalls notwendigen Vorsichts-
mafinahmen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat folgenden Therapiehinweis aufgehoben
« Alemtuzumab (zur Behandlung von Erwachsenen mit schubformig-remittieren-
der Multipler Sklerose (RRMS) mit aktiver Erkrankung, definiert durch klini-

schen Befund oder Bildgebung)

Der Beschluss ist am 15. Oktober 2024 in Kraft getreten.

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Wroza

Tel. 0391 627-7437
Laura Bieneck

Tel. 0391 627-6437
Heike Driinkler

Tel. 0391 627-7438

Hintergrund

Der Therapiehinweis zu Alemtuzumab wurde aufgehoben, da er durch die Ein-
schrankung der Zulassung und neuerer Datengrundlagen in der bisherigen Form
nicht fortbestehen kann.
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Hinweis

Unabhiéngig von der Aufhebung des Therapiehinweises konnen Alemtuzumab-
haltige Arzneimittel unter Beachtung der arzneimittelrechtlichen Zulassung und

des Wirtschaftlichkeitsgebotes zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung

verordnet werden.

Die Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie und die tragenden Griinde zu dem Be-
schluss sind abrufbar unter www.g-ba.de >> Richtlinien >> Arzneimittel-Richtlinie

(Anlage IV).

Bei der Verordnung biotechnologisch hergestellter biologischer Arzneimittel sollen Tel. 0391 627-6437
Patienten auf ein preisgiinstiges Arzneimittel eingestellt bzw. umgestellt werden. Heike Driinkler

Details zur Umsetzung sind in § 40a der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Tel. 0391 627-7438
Bundesausschusses festgelegt. In der dazugehérigen Anlage VIIa ,,Biologika und

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Wroza

Tel. 0391 627-7437
Laura Bieneck

Biosimilars“ der Arzneimittel-Richtlinie sind zur Ubersicht biotechnologisch her-
gestellte biologische Arzneimittel als Referenzarzneimittel sowie hierzu im Wesent-
lichen gleiche biotechnologisch hergestellte biologische Arzneimittel (Biosimilar)
aufgefiihrt, sofern mindestens ein Biosimilar bzw. mehr als ein Originalarznei-

mittel am Markt verfiigbar ist. Die Anlage wird fortlaufend angepasst.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Anlage VIIa zur Arzneimittel-Richtlinie

wie folgt aktualisiert:

Wirkstoff Original-/ Referenzarzneimittel

im Wesentlichen gleiche biotechnologisch
hergestellte biologische Arzneimittel, Zulassung
nach Artikel 10 Absatz 4 der Richtlinie 2001/83/EG
(Biosimilars)

Bevacizumab | Avastin (intravendse Applikation)

Abevmy, Alymsys, Neu: Avzivi, Aybintio, Mvasi,
Oyavas, Vegzelma, Zirabev

Lytenava (Bevacizumab gamma) (intravitreale Applikation)

Insulin human | Actraphane, Mixtard

Actrapid

Neu: Berlinsulin

Huminsulin

Insulatard, Protaphane

Insuman

Tocilizumab RoActemra (intravenése Applikation)

Neu: Tofidence, Tyenne (intravendse Applikation)

RoActemra (subkutane Applikation)

Tyenne (subkutane Applikation)

Ustekinumab | Stelara (intravendse Applikation)

Pyzchiva, Neu: Steqeyma, Wezenla (intravendse
Applikation)

Stelara (subkutane Applikation)

Pyzchiva, Neu: Steqeyma, Uzpruvo, Neu: Wezenla
(subkutane Applikation)

Ausziige Anlage VIIa Arzneimittel-Richtlinie, modifiziert
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Die Aktualisierungen sind am 17. sowie am 18. und 19. Oktober 2024 in Kraft
getreten.

Hinweise

Die allgemeinen Hinweise fiir eine wirtschaftliche Verordnungsweise gelten un-
abhingig vom Zeitpunkt der Listung eines Biosimilars in der Ubersicht. Ein Bio-
similar kann mit Markteintritt verordnet werden.

Informationen zur wirtschaftlichen Verordnung biotechnologisch hergestellter bio-
logischer Arzneimittel (Neueinstellung, Umstellung wéhrend einer Therapie,
Rabattvertrage) sowie die Anlage VIIa zur Arzneimittel-Richtlinie konnen der
Internetseite der KVSA unter www.kvsa.de >> Praxis >> Verordnungsmanagement
>> Arzneimittel >> FAQ Arzneimittelverordnungen entnommen werden.

Die Anlage VIIa der Arzneimittel-Richtlinie und die tragenden Griinde zu dem
Beschluss sind abrufbar unter www.g-ba.de >> Richtlinien >> Arzneimittel-
Richtlinie (Anlage VIIa).

Ansprechpartnerinnen:
Susanne Wroza

Tel. 0391 627-7437
Laura Bieneck

Tel. 0391 627-6437
Heike Driinkler

Tel. 0391 627-7438
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Das Versorgungsprogramm ,,Hallo Baby* fiir schwangere Frauen ist am 1. Juli 2019
mit tiber 50 teilnehmenden Betriebskrankenkassen gestartet.

Folgende Krankenkasse wird dem Vertrag zum 1. Januar 2025 beitreten:
BIG direkt gesund

Dementsprechend werden die Anlagen 1 (Teilnehmende Krankenkassen) sowie die
Anlage 3 (Patienteninformation), die Anlage 4 (Teilnahmeerkldrung Versicherte)
sowie die Anlage 8 (Patienteninformation zur U0) aktualisiert.

Leistungsbeschreibung und Vergiitung

Die Leistungen ,, Arztliches Beratungsgesprich im letzten Drittel der
Schwangerschaft zum Geburtsmodus“ als Videosprechstunde (GOP 81318) als
auch im personlichen Kontakt (GOP 81319) werden beendet.

Die aktualisierten Anlagen und die weiteren Vertragsunterlagen stehen auf der
Internetseite der KVSA unter www.kvsa.de >> Praxis >> Vertrage >>
Fritherkennung — Schwangere. Eine aktuelle Liste der teilnehmenden Kranken-
kassen finden Sie dort ebenfalls.

Mit der BIG direkt gesund hat die AG Vertragskoordinierung der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung zum 1. Mai 2010 einen Vertrag nach § 73¢ SGB V zur
Forderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft ab-
geschlossen.

Dieser Vertrag wird zum 31. Dezember 2024 von der BIG direkt gesund
gekiindigt. Damit ist GOP 81103 (Infektionsscreening) nicht mehr abrechenbar.

Die BIG direkt gesund tritt dafiir dem Versorgungsprogramm ,,Hallo Baby* fiir
schwangere Frauen zum 1. Januar 2025 bei.

Vertrage

Ansprechpartnerin:
Claudia Scherbath
Tel. 0391 627-6236

Ansprechpartnerin:
Claudia Scherbath
Tel. 0391 627-6236
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. Der Gesetzgeber fordert gemafd § 140a SGB V, alle Altvertrige nach §$ 73a, 73c
Anspltechpartnerln: und 140a ff. SGB V dem § 140a SGB V neue Fassung bis zum 31. Dezember 2024
Claudia Scherbath anzupassen. Andernfalls werden diese per Gesetz beendet. Dies betrifft unter an-
Tel. 8391 627-6236 derem auch den Vertrag tiber die vertragsérztliche Behandlung mit Homéopathie

vom 1. Januar 2004 mit der IKK gesund plus.

Die IKK gesund plus strebt keine Anpassung dieses Vertrages an, somit ist dieser
Vertrag ab dem 1. Januar 2025 nicht mehr abrechnungsfahig.

Folgende Abrechnungsziffern sind ab 1. Januar 2025 damit nicht mehr abrechenbar:

99001 (Erstanamnese)

99001A (Folgeanamnese)
99001 B (Folgeanamnese)
99001C (Folgeanamnese)

A b . Die Teilnahmeerklirung der Versicherten fiir den Homoopathievertrag der
nsprec partnerin: SECURVITA Krankenkasse und der zum Vertrag beigetretenen Betriebskranken-
Claudia Scherbath . ..
kassen (siehe unten) wurde aktualisiert.
Tel. 0391 627-6236
Fiir folgende Krankenkassen ist die Teilnahmeerkldrung ebenfalls zu verwenden:
BKK 24
BKK Herkules
BKK Linde
BKK Pfaff
Mercedes Benz BKK
Novitas BKK

Diese neuen Teilnahmeerklarungen sind ab dem 1. Januar 2025 zu verwenden.
Die neuen Teilnahmeerkldrungen stehen auf der Internetseite der KVSA unter

www.kvsa.de >> Praxis >> Vertrage >> Homoopathie als Kopiervorlage zur
Verfiigung.
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Das Versorgungsprogramm ,,Méadchensprechstunde M1 ist am 1. Oktober 2024
mit tiber 40 teilnehmenden Betriebskrankenkassen gestartet und bietet einen
niedrigschwelligen, unbefangenen Erstkontakt fiir 12- bis 17-Jahrige fir die
frauenarztliche Beratung und Begleitung an. Mit einem Rundschreiben vom 2. Ok-
tober 2024 haben wir tiber dieses Versorgungsprogramm informiert.

Folgende Krankenkasse tritt dem Vertrag zum 1. Januar 2025 bei:
Energie-BKK

Dementsprechend wurden die Anlagen 1 (Teilnehmende Betriebskrankenkassen)
und die Anlage 3 (Patienteninformation) aktualisiert.

Die aktualisierten Anlagen und auch die weiteren Vertragsunterlagen stehen
auf der Internetseite der KVSA unter www.kvsa.de >> Praxis >> Vertrage >>
M1-Médchensprechstunde.

Eine aktuelle Liste der teilnehmenden Betriebskrankenkassen sowie das neue
Faxformular fiir Flyer/Postkarten zur Madchensprechstunde (max. Bestellmenge:
50 Stiick) finden Sie ebenfalls unter oben genanntem Link.

Die AG Vertragskoordinierung (vertreten durch die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung) und die bvkj.Service GmbH haben zusammen mit der Techniker
Krankenkasse die bisherigen Teilnahmeerkldrungen fiir die Fritherkennungs-
untersuchungen U10, U11 und ]2 aktualisiert.

Die alten Teilnahmeerkldrungen sind ab 1. Januar 2025 nicht mehr zu verwenden.
Bitte verwenden Sie die aktuellen Teilnahmeerkldrungen zur Einschreibung der
Versicherten ab 1. Januar 2025.

Die neuen Teilnahmeerkldrungen fiir die Kinder der Techniker Krankenkassen
und auch die weiteren Vertragsunterlagen stehen auf der Internetseite der KVSA
unter www.kvsa.de >> Praxis >> Vertrige >> Fritherkennung — Kinder und

ugendliche.

Vertrage

Ansprechpartnerin:
Claudia Scherbath
Tel. 0391 627-6236

Ansprechpartnerin:
Claudia Scherbath
Tel. 0391 627-6236
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Fir die Praxis

Informationsveranstaltung fiir Arzte mit ausliandischen Studien-
Abschliissen - 55 Arzte aus verschiedenen Lindern zu Gast bei der KVSA

Die Kassenirztliche Vereini-
gung Sachsen-Anbhalt
(KVSA) arbeitet seit gerau-
mer Zeit mit dem Institut fiir
Berufspidagogik e.V. im Hin-
blick auf die Unterstiitzung
von auslindischen Arzten zu-
sammen. Das Institut unter
Leitung von Elke Orlowski
bietet Vorbereitungskurse auf
die Fachsprachpriifung und
die Kenntnispriifung fiir
Arzte mit Studienabschliissen aus
Drittstaaten an. Vor dem Hintergrund,
die Arzte auch fiir eine spitere ambu-
lante Tatigkeit zu gewinnen, war die
Idee geboren: Ambulant titige Arzte
berichten in einer Informationsveran-
staltung tiber ihre T4tigkeit und die
KVSA erklart die Rahmenbedingungen.

Am 19. November 2024 waren dann 55
Arzte aus verschiedenen Lindern zu Gast
bei der KVSA. Unterstiitzt wurde die
KVSA von zwei ambulant titigen Arzten
und einem Arzt in Weiterbildung.

Dr. Alessandra D'Alessandro erzahlte
ihre personliche Geschichte tiber ihren
Weg aus Italien in ihre Hausarztpraxis
in Schonebeck, wo sie seit 2019 in Pra-
xisgemeinschaft mit einer weiteren
Hausérztin tatig ist. Sie zeigte auf, wel-
che Erfahrungen sie gemacht hat und
wie wichtig es ist, die deutsche Sprache
schnellstmoglich zu lernen und Netz-
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werke mit Kollegen zu kniipfen. Dr.
Holm Riegel, Hausarzt in Magdeburg,
hatte bereits mehrere Arzte aus dem
Ausland in seiner Praxis als Arzte in
Weiterbildung und auch eine Arztin
mit Berufserlaubnis beschaftigt. Er
zeigte, welche Unterstiitzung es fiir ihn
bedeutet und welchen Erfahrungs-
schatz die Kollegen aus dem Ausland
mitbringen und an die Patienten und
Kollegen weitergeben konnen.

Akram Elborashi ist Arzt in Weiter-
bildung in der Augenheilkunde. Er
zeigte die Vorteile der ambulanten
Weiterbildung durch eine 1:1-Betreu-
ung in der Praxis auf und berichtete
konkret dariiber, wie seine Weiterbil-
dung ablauft.

Katrin Mensing und Conny Zimmer-
mann stellten die Rahmenbedingungen
aus Sicht der KVSA dar. Wie funktio-
niert die medizinische Versorgung in

Deutschland? Was bedeutet die Tren-
nung zwischen ambulant und stationar?
Welche Moglichkeiten der ambulanten
Weiterbildung und Facharzt-Tétigkeit
gibt es und welche Unterstiitzung bietet
die KVSA?

Das Institut fiir Berufspiddagogik e.V.
und die KVSA werden auch weiterhin
eng zusammenarbeiten, um die Arzte
mit auslandischen Abschliissen zu un-
terstiitzen und ihnen die Wege in die
ambulante Tatigkeit aufzuzeigen.

Sie konnen sich vorstellen, einen
auslandischen Arzt in Threr Praxis hos-
pitieren zu lassen? Und auch eine An-
stellung nach Erlangung der Berufser-
laubnis wire fiir Sie denkbar? Melden
Sie sich gern bei Katrin Mensing unter
Tel.: 0391 627-7446 oder per E-Mail an
Katrin.Mensing@kvsa.de
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Praxis-/Nebenbetriebsstatten-Er6ffnungen
Besetzung von Arztstellen in MVZ und Praxis

Dr. med. Claudia Hef8, Fachirztin fiir
Allgemeinmedizin, angestellt bei Dipl.-
Med. Gabriele Reichmann-Fiirst, Fach-
arztin fir Allgemeinmedizin, Heideweg
6b, 06120 Halle, Telefon 0345 5511728,
seit 1. Oktober 2024

Dr. med. Thomas Neumann, Facharzt
fiir Humangenetik, angestellt im MVZ
Facharztzentrum Pédiatrie und Human-
genetik Halle, Ernst-Grube-Str. 40,
06120 Halle, Telefon 0345 5577171

seit 1. Oktober 2024

Gundula Windisch, Psychologische
Psychotherapeutin, angestellt in der
Psychotherapeutisches MVZ im
Franc¢ois-Haus GmbH, Promenade 25,
06667 Weiflenfels, Telefon 03443
302189

seit 1. Oktober 2024

Tip Dr. (Univ. Istanbul) Aysen
Burgun-Heinrich, Facharztin fir
Innere Medizin (hausirztlich), ange-
stellt in der MVZ Salziger See GbR,
Kesselstr. 10, 06317 Seegebiet Mans-
felder Land/OT Roblingen am See,
Telefon 034774 20393

seit 14. Oktober 2024

Doctor-Medic Orsolya Erdélyi, Fach-
arztin fiir Neurologie, angestellt in der
Salus-Praxis GmbH Gesundheits-
zentrum Postcarré, Friedensallee 10,
06406 Bernburg, Telefon 03471 344890
seit 14. Oktober 2024

Dipl.-Med. Marion Miiller, Fachirztin
fur Innere Medizin (hausarztlich), an-
gestellt in der Nebenbetriebsstitte von
Sofia Hein, Facharztin fiir Allgemein-
medizin, Nordhauser Str. 3, 38899
Oberharz am Brocken/OT Hasselfelde,
Telefon 039454 5510

seit 17. Oktober 2024

Dr. med. Gudrun Miiller, Fachérztin
fiir Innere Medizin, SP Himatologie

und Internistische Onkologie, ange-
stellt in der Johanniter-Zentrum fur
Medizinische Versorgung in der
Altmark GmbH, Wendstr. 31, 39576
Stendal

seit 17. Oktober 2024

Dennis Richardt, Facharzt fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, angestellt im
MVZ an der Sternbriicke, Planckstr.
4-5, 39104 Magdeburg, Telefon 0391
565660

seit 17. Oktober 2024

Sebastian Stimming, Facharzt fiir All-
gemeinmedizin, angestellt bei Dr. med.
Jorg Schulze, Facharzt fiir Innere Medi-
zin (hausirztlich), Johannes-Lange-Str.
20/ Haus 7, 39319 Jerichow, Telefon
039343 92867

seit 17. Oktober 2024

Dr. med. Lisa Miinke, Facharzt fir All-
gemeinmedizin, angestellt in der MVZ
Helmi GmbH, Merseburger Str. 32,
06688 Weiflenfels/OT Grofikorbetha,
Telefon 034446 20233

seit 21. Oktober 2024

Dipl.-Med. Sabine Rothimel, Fach-
arztin fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, angestellt im AMEOS Poli-
klinikum Halberstadt MVZ, Gleimstr.
5, 38820 Halberstadt, Telefon 03941
642744

seit 22. Oktober 2024

Shiva Porandla, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin, angestellt bei Dipl.-Med.
Christel Sieckmann, Fachérztin fiir All-
gemeinmedizin, Karlsplatz 17, 06406
Bernburg, Telefon 03471 373431

seit 23. Oktober 2024

Dr. med. Andreas Briigge, Facharzt
fir Chirurgie, Facharzt fiir Visceral-
chirurgie, angestellt in der Nebenbe-
triebsstatte der AMEOS Poliklinikum
Boérde GmbH, Kietholzstr. 27, 39340

Mitteilungen

Haldensleben, Telefon 03904 474385
seit 28. Oktober 2024

Karen Adamyan, Facharzt fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, angestellt
im AMEOS Poliklinikum Halberstadt
MVZ, Gleimstr. 5, 38820 Halberstadlt,
Telefon 03941 642744

seit 30. Oktober 2024

Stefanie Bock, Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Forderstedter Str. 30, 39112
Magdeburg

seit 1. November 2024

Juliane Bunzel, Fachirztin fir Innere
Medizin, angestellt in der Neben-
betriebsstitte der SRH MVZ Sachsen-
Anhalt GmbH, Lindenallee 1, 06712
Zeitz, Telefon 03441 2011950

seit 1. November 2024

Sophia Goétze, Psychologische Psycho-
therapeutin, Praxisiibernahme von
Dipl.-Psych. Wolfgang Peter Stiftel,
Psychologischer Psychotherapeut,
Winckelmannstr. 24, 39108 Magde-
burg, Telefon 0391 59756195

seit 1. November 2024

Dipl.-Med. Ursula Haak, Fachérztin
fiir Innere Medizin, SP Himatologie
und Internistische Onkologie, ange-
stellt in der Nebenbetriebsstatte der Jo-
hann Christian Reil gGmbH, Steg 2,
06110 Halle

seit 1. November 2024

Irina Lenko, Fachirztin fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, angestellt
bei Dr. med. Diana Stapel, Facharztin
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Praxisiibernahme von Dr. med. Silvia
Keitel, Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, durch Anstellung
bei Dr. med. Diana Stapel, Facharztin
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Domplatz 11, 39104 Magdeburg,
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Mitteilungen

Telefon 0391 2524204
seit 1. November 2024

Dr. med. univ. Mirjana Pranic, Fach-
arztin fiir Allgemeinmedizin, angestellt
in der Medizinisches Versorgungs-
zentrum Im Altstadtquartier GmbH,
Max-Otten-Str. 14, 39104 Magdeburg,
Telefon 0391 735830

seit 1. November 2024

Dr. med. Axel Protze, Facharzt fiir
Chirurgie, Facharzt fiir Visceralchirur-
gie, angestellt in der SRH MVZ
Sachsen-Anhalt GmbH, Humboldtstr.
31, 06618 Naumburg, Telefon 03445
2101910

seit 1. November 2024

Anna Skalitz, Psychologische Psycho-
therapeutin, angestellt bei Lysann
Majcherek, Psychologische Psycho-
therapeutin, Ubernahme eines viertel
Versorgungsauftrages von Dipl.-Psych.

Bianca Nause, Psychologische Psycho-
therapeutin, durch Anstellung bei
Lysann Majcherek, Psychologische
Psychotherapeutin, Winckelmannstr.
26, 39108 Magdeburg, Telefon 0391
50663232

seit 1. November 2024

Theresa Hickel, Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapeutin, Wichernstr. 1,
06886 Lutherstadt Wittenberg

seit 11. November 2024

Ausschreibungen

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet Praxisform Praxisort/Planungsbereich  Reg.-Nr.
Psychologische Psychotherapie* (halber Versorgungsauftrag) | Einzelpraxis Dessau-Rof3lau 2981
Psychologische Psychotherapie* (halber Versorgungsauftrag) | Einzelpraxis Zeitz 3003
Psychologische Psychotherapie* (halber Versorgungsauftrag) | Einzelpraxis Salzwedel 2985
Psychologische Psychotherapie* (halber Versorgungsauftrag) | Einzelpraxis Dessau-Rof3lau 2982
mlﬁ; \L/’:r‘: cfr”gguen”;;;ﬂ;ter’;‘éjym°therap'e Einzelpraxis Zerbst 2963
Neurologie / Psychiatrie Einzelpraxis Kothen

Innere Medizin / Pneumologie (halber Versorgungsauftrag) Gemeinschaftspraxis Magdeburg

Kinder- und Jugendmedizin Gemeinschaftspraxis Magdeburg

Kinder- und Jugendmedizin Gemeinschaftspraxis Magdeburg

Chirurgie (halber Versorgungsauftrag) Gemeinschaftspraxis Lutherstadt Eisleben

Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Halle

Orthopadie Einzelpraxis Salzlandkreis

Orthopédie Einzelpraxis Blankenburg

Orthopadie Gemeinschaftspraxis Weil3enfels

Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Magdeburg

Hausarztliche Praxis Gemeinschaftspraxis Halle 3022
Hausérztliche Praxis Gemeinschaftspraxis Halle 3023
Psychologische Psychotherapie* (halber Versorgungsauftrag) | Einzelpraxis Dessau-Rof3lau 2979
Innere Medizin (Angiologie gleichgestellt) Einzelpraxis i?\k:\ranlzg?t:?fzﬁi\%ﬁ?enberg
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis Altmarkkreis Salzwedel

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

Bewerbungen richten Sie bitte an:
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Kassenirztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664

39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 7. Januar 2025.
Wir weisen darauf hin, dass sich die in der
Warteliste eingetragenen Arzte ebenfalls um
den Vertragsarztsitz bewerben miissen.



Beschliisse des Zulassungsausschusses

Altmarkkreis Salzwedel

Andrea 4 Tellinghusen, Fachérztin fiir
Radiologie, Oberirztin der Radiologie
am Altmark-Klinikum gGmbH, Kran-
kenhaus Gardelegen, wird erméchtigt

- zur Durchfithrung von MRT-Leistun-
gen einschliefllich von MR-Angio-
graphien

- zur Durchfithrung von CT-Leistungen

- zur Durchfiihrung der konventionel-
len Radiologie (ausgenommen die
Leistungen nach den Nummern
34255, 34256)

mit einer Fallzahlbegrenzung auf 2.000

Falle je Quartal

auf Uberweisung von niedergelassenen

Vertragsarzten und erméachtigten Kran-

kenhausirzten, auf Uberweisung der

Institutsambulanzen des AMEOS-

Klinikums Haldensleben und der Salus

GmbH Uchtspringe.

- zur Durchfithrung von MRT-Leistun-
gen einschliefllich von MR-Angiogra-
phien

- zur Durchfithrung von CT-Leistungen

- zur Durchfiihrung der konventionel-
len Radiologie

auf Uberweisung durch die Bundes-

wehr

und im Zusammenhang mit der erteil-

ten Erméachtigung die Leistungen ge-

mafl der Nummer 24210 bis 24212 des

EBM.

Es wird die Berechtigung erteilt, Ver-

ordnungen zu titigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

30. Juni 2025.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Landkreis Mansfeld-Siidharz

Dr. med. Gregor Fitzel, Facharzt fir

Innere Medizin und Gastroenterologie,

Chefarzt der Klinik Innere Medizin an

der Helios Klinik Sangerhausen, wird

ermachtigt

- zur Durchfithrung von Endosono-
graphien und Gastroskopien

auf Uberweisung von Hausirzten,
Chirurgen, Urologen, Gynikologen
und Fachirzten fiir Innere Medizin.

Es wird die Berechtigung erteilt, Uber-
weisungen zur radiologischen, patholo-
gischen und laboratoriumsmedizini-
schen Diagnostik sowie Verordnungen
im Zusammenhang mit der Erméachti-
gung zu tatigen.

Befristet vom 15. Mai 2024 bis zum

31. Marz 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,
die auf der Grundlage des § 115 a und
b SGB V erbracht werden konnen.

Im Ubrigen wird der Antrag abgelehnt.

Landkreis Stendal

MUDr. Detlev Bohm, Facharzt fiir

Neurologie und Psychiatrie, Chefarzt

der Klinik fiir Neurologie und Schlaf-

medizin am Salus Fachklinikum Ucht-

springe

- zur Behandlung von Patienten mit
den Krankheitsbildern Parkinson und
Epilepsien

auf Uberweisung von niedergelassenen

Nervendrzten, Fachirzten fiir Neurolo-

gie und Psychiatrie, Fachirzten fir

Neurologie und Hausérzten.

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-

derliche Verordnungen im Rahmen des

Ermachtigungsumfanges zu tétigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

30. Juni 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Stadt Halle

Dr. med. Frank Hoffmann, Facharzt fiir

Neurologie, Chefarzt der Klinik fiir Neu-

rologie am Martha-Maria-Krankenhaus

Halle-Dolau gGmbH, wird ermichtigt

- zur Konsiliaruntersuchung neurologi-
scher Problempatienten

- zur Botulinumtoxin-Behandlung bei
Spastik und bei Dystonien

- zur Betreuung von Patienten mit einer
intrathekalen Langzeitinfusion von

Ermachtigungen

Baclofen mittels Pumpe zur Spastik-
behandlung

- fir die immunsuppressive Therapie
der Multiplen Sklerose

- fir die Behandlung von neuroimmu-

nologischen Erkrankungen mit Immun-

globulinen und Cortison

- zur Durchfithrung der Infusions-
behandlung mit monoklonalen Anti-
kérpern

- zur Einstellung, inklusive Monitoring
auf das Immunsuppressivum Fingoli-
mod bei Patienten mit schubformiger
Multipler Sklerose

auf Uberweisung von niedergelassenen

Neurologen, Nervendrzten bzw. Fach-

arzten fiir Neurologie und Psychiatrie.

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-

derliche Uberweisungen sowie Verord-

nungen im Rahmen des Ermachti-

gungsumfanges zu titigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

30. Juni 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Prof. Dr. med. Hans Jorg Meisel,

Facharzt fir Neurochirurgie, Leiter

Neurozentrum/Direktor der Klinik fiir

Neurochirurgie am BG Klinikum Berg-

mannstrost Halle gGmbH, wird er-

méchtigt

- zur Diagnostik und Therapie neuro-
chirurgischer Problempatienten mit
den Krankheitsbildern nach folgen-
den ICD-Schliisseln: M43.0- bis
M43.9-, M46.0- bis M46.9-, M48.0-
bis M48.9-, M50.0 bis M50.9, M51.0
bis M51.9, M53.0 bis M53.2-, M54.0
bis M54.9-, C70.0 bis C70.9, C71.0 bis
C71.9, C72.0 bis C72.9, D18.0-, D32.0
bis C32.9, D33.0 bis D33.9, G50.0 bis
G50.9, G54.0 bis G54.9, G91.0 bis
G91.9, Q28.88, S14.3, S44.0 bis S44.9,
S54.0 bis S54.9, S64.0 bis S64.9, S84.0
bis $84.9, $94.0 bis $94.9

auf Uberweisung von niedergelassenen

Neurochirurgen.

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-

derliche Uberweisungen sowie Verord-
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Ermachtigungen

nungen im Rahmen des Ermachti-
gungsumfanges zu titigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

31. Dezember 2024.

Davon ausgenommen sind Leistungen,
die auf der Grundlage des § 115aund b
SGB V erbracht werden konnen, sofern
die Anzeige durch das Krankenhaus er-
folgt ist.

Dr. med. Beatrice Scholz, Fachirztin

fiir Gynikologie und Geburtshilfe am

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Bar-

bara Halle, wird ermichtigt

- zur Durchfiihrung von Abkldrungs-
kolposkopien bei Patienten mit ab-
normalen Befunden der Portio, Va-
gina und Vulva nach den Nummern
01764 unter Beachtung der Vorgaben
zur Stufendiagnostik gemafs Teil III.
C. §$ 7 und 8 oKFE-RL sowie 01765
EBM

auf Uberweisung von niedergelassenen

Gynékologen.

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-

derliche Uberweisungen zur pathologi-

schen Diagnostik zu tatigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

30. Juni 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Stadt Magdeburg

Dr. med. Dirk Bretschneider, Facharzt
fiir Kinderheilkunde/Kinder-Gastro-
enterologie/Kinder-Endokrinologie
und -Diabetologie, Chefarzt der Abtei-
lung Kinder-Gastroenterologie und
-Diabetologie, Krankenhaus St. Marien-
stift Magdeburg, wird ermachtigt

- zur Diagnostik und Therapie auf dem
Gebiet der Gastroenterologie bei Neu-
geborenen, Siuglingen, Kleinkindern,
Kindern und Jugendlichen

auf Uberweisung von niedergelassenen

Kinderérzten und Hauséarzten sowie

des SPZ Magdeburg.

- zur diabetologischen Betreuung von
Neugeborenen, Sduglingen, Klein-
kindern, Kindern und Jugendlichen
(mit Ausnahme der Diabetikerschu-
lung) einschliellich der dazu erfor-
derlichen Leistungen des Kapitels 32.2
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mit Ausnahme der Leistungen des
Kapitels 4.5.5

- zur Durchfithrung von Diabetiker-
schulungen sowie der Ziffer 04590
(Anleitung zur Selbstanwendung
eines Real-Time-Messgerites zur kon-
tinuierlichen interstitiellen Glukose-
messung rtCGM)

auf Uberweisung von niedergelassenen

Kinderarzten, diabetologisch verant-

wortlichen Internisten, Hausarzten so-

wie auf Uberweisung des SPZ Magde-

burg

sowie im Zusammenhang mit der ge-

samten Erméchtigung die Leistungen

nach den Nummern 01321 und 01602

des EBM.

Es wird die Berechtigung erteilt, Uber-

weisungen und Verordnungen zu

tatigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

30. Juni 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Annegret Diallo, Fachirztin fiir

Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Oberirztin an der Klinik fir Gyniko-

logie und Geburtshilfe an der Klinikum

Magdeburg gGmbH, wird ermachtigt

- fir die Durchfithrung von Abkla-
rungskolposkopien

bei einer Fallzahlbegrenzung von 90

Fillen pro Quartal

auf Uberweisung von niedergelassenen

Gynikologen.

Es wird die Berechtigung erteilt, Uber-

weisungen zur pathologischen Diag-

nostik zu tatigen.

Befristet vom 1. April 2024 bis zum

31. Marz 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Dr. med. Thomas Gottstein, Facharzt
fir Innere Medizin/Gastroenterologie,
Chefarzt der Klinik fiir Gastroentero-
logie an der Klinikum Magdeburg
gGmbH, wird ermichtigt

- zur Durchfithrung von Gastroskopien
auf Zuweisung durch die Termin-
servicestelle der Kassenérztlichen Ver-
einigung Sachsen-Anhalt.

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-
derliche Uberweisungen und Verord-
nungen zu tatigen.

Befristet vom 15. Mai 2024 bis zum

31. Marz 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,
die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.

Dr. med. Heike Stephanik, Fachirztin

fiir Neurologie, Oberérztin an der

Neurologie am Universititsklinikum

Magdeburg A.6.R., wird ermachtigt

- zur Behandlung von Problemfillen
bei Patienten mit Multipler Sklerose

- zur Behandlung von Patienten mit
einer Neuromyelitis-optica-Spektrum-
Erkrankung

sowie im Zusammenhang mit der Er-

michtigung die Leistungen nach den

Nummern 01321 und 01602 des EBM

auf Uberweisung von niedergelassenen

Nervendrzten, Fachérzten fiir Neuro-

logie und Psychiatrie sowie Neuro-

logen.

Es wird die Berechtigung erteilt, erfor-

derliche Verordnungen zu tatigen.

Befristet vom 1. Juli 2024 bis zum

30. Juni 2026.

Davon ausgenommen sind Leistungen,

die auf der Grundlage des § 115 a

SGB V erbracht werden kénnen.



Januar 2025

KV-Fortbildung

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Diabetes ohne Insulin

24.01.2025

25.01.2025

14:30 - 21:00

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Karsten Milek,

Dr. Susanne Milek

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: werden beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur fir Medizinische Fachangestellte

Datenschutz in der
Arztpraxis

25.01.2025

10:00 - 16:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Deltamed Stiid GmbH & Co. KG

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Deeskalation in der
Arztpraxis - professioneller
Umgang mit schwierigen
Situationen

31.01.2025

10:00 - 16:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Deltamed Siid GmbH & Co. KG

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

VERAH® Burnout 16.01.2025 | 09:00 - 13:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt,
Magdeburg
Referentin: Yvonne Rambow
Kosten: 85,00 € p.P.

VERAH? Herzinsuffizienz 16.01.2025 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt,
Magdeburg
Referentin: Yvonne Rambow
Kosten: 85,00 € p.P.

Kommunizieren im 17.01.2025 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Konfliktfall Referent: Dipl.-Phil. Joachim Hartmann
Kosten: 90,00 € p.P.

Februar 2025

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Aktuelles aus der
Abrechnung - Hausérzte

12.02.2025

14:00 - 17:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: verschiedene (KVSA)

Kosten: kostenfrei

Fortbildungspunkte: werden beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Sei schlau -
Erkenne, wer Dir gegeniiber
ist und handle klug

05.02.2025

14:00 - 18:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referent: Dipl.-Phil. Joachim Hartmann
Kosten: 90,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: werden beantragt

Anmerkung;: Eine komplette Ubersicht der KV-Fortbildungstermine, ein allgemeines
Anmeldeformular sowie Termine weiterer Anbieter finden Sie unter www.kvsa.de >> Praxis

>> Fortbildung.
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KV-Fortbildung

Februar 2025

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

Strukturiertes Hypertonie-, | 14.02.2025 | 14:30-21:00 | Veranstaltungsort: Halle, Miihlenhotel
Therapie und Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek
Schulungsprogramm (ZI) Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer
Fortbildungspunkte: werden beantragt
Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte
15.02.2025 | 09:00 - 14:00 nur fir Medizinische Fachangestellte
Hygiene in der Arztpraxis 26.02.2025 | 14:00-19:00 | Veranstaltungsort: Halle, Miihlenhotel

Referentin: Sigrid Rybka
Kosten: 60,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

Praxispersonal

Notfalltraining 07.02.2025 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: Halle, Miihlenhotel
Referent: Matthias Ahlborn
Kosten: 60,00 € p.P.
Notfallmanagement- 08.02.2025 | 09:00-17:00 | Veranstaltungsort: Halle, Miihlenhotel
Refresherkurs Referent: Matthias Ahlborn
Kosten: 90,00 € p.P.
ZeitgemaBle 21.02.2025 | 14:00-17:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Wundversorgung 1/4 Referent: Christoph Burkert
Prinzipien der Wundheilung Kosten: 45,00 € p.P.
Unterweisung fiir 28.02.2025 | 09:00 - 15:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referenten: verschiedene
Kosten: Kompaktkurs: 75,00 €, je Schulungsmodul 20,00 €

Marz 2025

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Aktuelles aus der 12.03.2025 | 14:00-17:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Abrechnung - Fachérzte Referenten: verschiedene (KVSA)
Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: werden beantragt
Aktuelles aus der 14.03.2025 | 14:00-17:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Abrechnung - Referenten: verschiedene (KVSA)
Psychotherapeuten Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: werden beantragt
Hautkrebsscreening 15.03.2025 | 09:00-17:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Eckhard Fiedler, Doreen Steinke
Kosten: 185,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: werden beantragt
KVSA informiert 28.03.2025 | 14:30-17:30 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referenten: verschiedene
Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Zusammenarbeit und
Umgang miteinander -
optimiert und wirksam

Hygiene in der Arztpraxis 05.03.2025 | 14:00 - 19:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referentin: Sigrid Rybka
Kosten: 60,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: werden beantragt
Praxisteam - 12.03.2025 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referent: Joachim Hartmann
Kosten: 90,00 € p.P.
Fortbildungspunkte: werden beantragt
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KV-Fortbildung

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

QM-Start

19.03.2025

14:00 - 18:00

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

Kosten: 60,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: werden beantragt

Arbeitsschutz

26.03.2025

14:00 - 18:30

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

Kosten: 60,00 € p.P.

Fortbildungspunkte: werden beantragt

Diabetes mit Insulin

28.03.2025

29.03.2025

14:30 - 21:00

09:00 - 14:00

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Dr. Karsten Milek,

Dr. Susanne Milek

Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer

Fortbildungspunkte: werden beantragt

Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte

Anmerkung: nur fiir Medizinische Fachangestellte

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

KV-INFO-Tag fiir 19.03.2025 | 15:00-17:30 KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Praxispersonal Referenten: verschiedene

Kosten: kostenfrei
VERAHplus-Burnout 27.03.2025 | 09:00-13:00 | Veranstaltungsort: Halle, Miihlenhotel

Referentin: Yvonne Rambow

Kosten: 85,00 € p.P.
VERAHplus-Herzinsuffizienz | 27.03.2025 | 14:00 - 18:00 Veranstaltungsort: Halle, Miihlenhotel

Referentin: Yvonne Rambow
Kosten: 85,00 € p.P.

April 2025

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten

Praxisabgabe

30.04.2025

15:00-17:30

Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Referenten: Tobias Irmer, KVSA

Christiane Miiller, Steuerberaterin, Zerbst
Kosten: kostenfrei
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizin

ische Fachangestellte

Datenschutz in der 01.04.2025 | 10:00 - 16:00 Veranstaltungsort: Miihlenhotel, Halle
Arztpraxis Referenten: Deltamed Siid GmbH & Co. KG
Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer
Fortbildungspunkte: werden beantragt
Deeskalation in der 02.04.2025 | 10:00-16:00 | Veranstaltungsort: Mihlenhotel, Halle
Arztpraxis - professioneller Referenten: Deltamed Stid GmbH & Co. KG
Umgang mit schwierigen Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer
Situationen Fortbildungspunkte: werden beantragt
Strukturiertes Hypertonie-, | 11.04.2025 | 14:30-21:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Therapie und Schulungs- Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek
programm (ZI) Kosten: 90,00 € p. Tag/Teilnehmer
Fortbildungspunkte: werden beantragt
Anmerkung: fiir Arzte und Medizinische Fachangestellte
12.04.2025 | 09:00 - 14:00 nur fiir Medizinische Fachangestellte
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April 2025

Fortbildung fiir Arzte/Psychotherapeuten und Medizinische Fachangestellte

DiSko - wie Diabetiker zum | 25.04.2025 | 14.30-20.00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
Sport kommen Referenten: Dr. Karsten Milek, Dr. Susanne Milek

Kosten: 215,00 € p. Tag/Teilnehmer
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte

QZ-Moderatorentraining fiir | 02.04.2025 | 14:00 - 17:00 KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
VERAH®* Referentin: Sandy Thieme

Kosten: kostenfrei

Spannungskopfschmerz- 09.04.2025 | 15:00-17:00 Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg
perikranieller Kopfschmerz Referent: Dr. Olaf Glinther, Schmerztherapie, Magdeburg

Kosten: 45,00 Euro
Fortbildungspunkte: werden beantragt

Telefonkommunikation 23.04.2025 | 14:00-18:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

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

Sprachtraining Englisch 25.04.2025 | 14:00-17:00 | Veranstaltungsort: KV Sachsen-Anhalt, Magdeburg

Referentin: Denise Kramer, Medvia GmbH
Kosten: 60,00 € p.P

42

Allgemeine Hinweise zur Anmeldung fiir Fortbildungsseminare

Bitte nutzen Sie fiir die Anmeldung zu einem Seminar ausschlieSlich die am Ende der PRO-
Ausgaben und auf unserer Internetseite unter www.kvsa.de >> Praxis >> Fortbildung befind-
lichen Anmeldeformulare.

Auf dem Formular kdnnen Sie wiahlen, ob fiir den Fall der Beriicksichtigung der angegebenen
Teilnehmer die Seminargebithren von Threm Honorarkonto abgebucht werden sollen oder
eine Rechnungslegung erfolgen soll. Bitte kreuzen Sie in jedem Falle eines der vorgesehenen Felder an.

Sofern eine Teilnahme an einem Seminar trotz Anmeldung nicht méglich ist, informieren Sie uns bitte unverziiglich,
um moglicherweise einer anderen Praxis den Platz anbieten zu kénnen.

Ansprechpartnerinnen:
Annette Miiller, Tel. 0391 627-6444, Marion Garz, Tel. 0391 627-7444, Anett Bison, Tel. 0391 627-7441
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KV-Fortbildung

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

Fur die Anerkennung als nichtarztliche Praxisassistenz und den Erhalt einer entsprechenden Genehmigung fiir
die anstellende Praxis ist die Anerkennung als VERAH® einschlieBlich der Absolvierung von 4 VERAH®plus-
Modulen erforderlich. Die KVSA bietet die Ausbildung zur VERAH® an den Standorten Magdeburg und Halle an.

Terminubersicht fiir das Angebot in Halle fiir das 1. Halbjahr 2025
VERAH®-Kompaktkurs/ VERAH®plus

Verbindliche Anmeldung fiir folgende Module (bitte ankreuzen)

VERAH®-Kompaktkurs
Die folgenden 8 Module finden als VERAH®plus
Prasenzveranstaltungen statt. Die folgenden 4 Zusatz-Module finden als

Ort: Miihlenhotel Halle-Leipzig Prasenzveranstaltungen statt.

An der Windmiihle 1, 06188 Landsberg /OT Peissen Ort: Mihlenhotel HaIIe—Leipzig
Gesamtkosten: 1.365 € An der Windmiihle 1, 06188 Landsberg /OT Peissen
VERAH®-Technikmanagement Gesamtkosten: 340 €

06.02.2025, 09:00 - 13:00 Uhr [] Demenz
VERAH®.Wundmanagement 28.03.2025, 09:00 Uhr - 13:00 Uhr

06.02.2025, 14:00 - 18:00 Uhr Schmerzmanagement in der Hausarztpraxis
VERAH®-Besuchsmanagement 28.03.2025, 13:45 Uhr - 18:00 Uhr

07.02.2025, 09:00 - 14:00 Uhr Palliative Care — hausliche Sterbebegleitung
VERAH®-Praxismanagement 29.03.2025, 09:00 Uhr - 13:30 Uhr

07.02.2025, 14:30 - 19:00 Uhr Ulcus cruris
08.02.2025, 09:00 - 18:00 Uhr 29.03.2025 14:00 Uhr - 18:00 Uhr

VERAH®-Gesundheitsmanagement
18.02.2025, 09:00 - 17:00 Uhr

VERAH®-Praventionsmanagement
19.02.2025, 09:00 - 18:00 Uhr

VERAH®-Casemanagement

20.02.2025, 09:00 - 18:00 Uhr

21.02.2025, 09:00 - 18:00 Uhr

22.02.2025, 09:00 - 18:00 Uhr Ansprechpartnerinnen:
VERAH®-Notfallmanagement Annette Muller Tel. 0391 627-6444

06.03.2025, 09:00 - 18:00 Uhr Marion Garz  Tel. 0391 627-7444
07.03.2025, 09:00 - 13:00 Uhr

(1 O [

I A I e N R N A

[]

Verbindliche Anmeldung bitte unter: fortbildung@kvsa.de oder per Fax: 0391 627-8436

Wir melden fiir die oben angekreuzten Module an:

Name, Vorname Privatanschrift

Handy-Nr. E-Mail-Adresse

[0 Die Kosten kénnen vom Honorarkonto abgebucht werden.
[ Wir bitten um Rechnungslegung.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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KV-Fortbildung

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

Fur die Anerkennung als nichtarztliche Praxisassistenz und den Erhalt einer entsprechenden Genehmigung fiir
die anstellende Praxis ist die Anerkennung als VERAH® einschlieBlich der Absolvierung von 4 VERAH®plus-
Modulen erforderlich. Die KVSA bietet die Ausbildung zur VERAH® an den Standorten Magdeburg und Halle an.

Termintibersicht fiir das Angebot in Magdeburg fiir das 1. Halbjahr 2025
VERAH®-Kompaktkurs/VERAH®plus

Verbindliche Anmeldung fiir folgende Module (bitte ankreuzen)

VERAH®-Kompaktkurs VERAH®plus

Die folgenden 8 Module finden als Die folgenden 4 Zusatz-Module finden als
Prasenzveranstaltungen statt. Prasenzveranstaltungen statt.

Ort: Magdeburg, KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2 Ort: Magdeburg, KVSA, Doctor-Eisenbart-Ring 2
Gesamtkosten: 1.365 € Gesamtkosten: 340 €

|:| VERAH?®-Notfallmanagement |:| Demenz

13.02.2025, 09:00 - 18:00 Uhr
14.02.2025, 09:00 - 13:00 Uhr

17.01.2025, 09:00 Uhr - 13:00 Uhr

|:| Schmerzmanagement in der Hausarztpraxis
VERAH®-Technikmanagement 17.01.2025, 13:45 Uhr - 18:00 Uhr
20.03.2025, 09:00 - 13:00 Uhr [ | Palliative Care — hiusliche Sterbebegleitung
|:| VERAH®-Wundmanagement 18.01.2025, 09:00 Uhr - 13:30 Uhr
20.03.2025, 14:00 - 18:00 Uhr |:| Ulcus cruris
|:| VERAH®-Besuchsmanagement 18.01.2025 14:00 Uhr - 18:00 Uhr
21.03.2025, 09:00 - 14:00 Uhr
|:| VERAH®-Praxismanagement
21.03.2025, 14:30 - 19:00 Uhr
22.03.2025, 09:00 - 18:00 Uhr
|:| VERAH®-Gesundheitsmanagement
25.03.2025, 09:00 - 17:00 Uhr
|:| VERAH?®-Praventionsmanagement
26.03.2025, 09:00 - 18:00 Uhr
|:| VERAH®-Casemanagement Ansprechpartnerinnen:
27.03.2025, 09:00 - 18:00 Uhr Annette Miller Tel. 0391 627-6444
28.03.2025, 09:00 - 18:00 Uhr Marion Garz ~ Tel. 0391 627-7444

29.03.2025, 09:00 - 18:00 Uhr

Verbindliche Anmeldung bitte unter: fortbildung@kvsa.de oder per Fax: 0391 627-8436

Wir melden fiir die oben angekreuzten Module an:

Name, Vorname Privatanschrift

Handy-Nr. E-Mail-Adresse

[0 Die Kosten kénnen vom Honorarkonto abgebucht werden.
[ Wir bitten um Rechnungslegung.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ; SACHSEN

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

per Fax: 0391 627-8436

Verbindliche Anmeldung zur 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.

O Ja, ich bin damit einverstanden.

L1 Nein, ich bitte um Rechnungslegung.

Hinweis: Sollten Sie trotz der verbindlichen Anmeldung nicht an der Veranstaltung teilnehmen kdénnen,
bitten wir Sie, uns schriftlich bis sechs Tage vor der Veranstaltung zu informieren. Andernfalls miissen
wir lhnen auch bei Nichtteilnahme die Kosten in Rechnung stellen.

lhre Ansprechpartnerinnen:
Annette Miller, 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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KV-Fortbildung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt ; SACHSEN

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

per Fax: 0391 627-8436

Verbindliche Anmeldung zur 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.

O Ja, ich bin damit einverstanden.

L1 Nein, ich bitte um Rechnungslegung.

Hinweis: Sollten Sie trotz der verbindlichen Anmeldung nicht an der Veranstaltung teilnehmen kdénnen,
bitten wir Sie, uns schriftlich bis sechs Tage vor der Veranstaltung zu informieren. Andernfalls miissen
wir lhnen auch bei Nichtteilnahme die Kosten in Rechnung stellen.

lhre Ansprechpartnerinnen:
Annette Miller, 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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KVSA - Ansprechpartner der Abteilung Qualitats- und Verordnungsmanagement

Abteilungsleiterin
Sekretariat

Verordnungsmanagement

Vertretung, Sicherstellungs- und Entlastungsassistenten
Fortbildungskoordination/Qualitatszirkel

Praxisnetze /Qualitdtsmanagement

Kinderschutz und Friihe Hilfen

Hygiene

Ansprechpartnerin

conny.zimmermann@kvsa.de
kathrin.hanstein@kvsa.de / ivonne.jacob@kvsa.de
heike.druenkler@kvsa.de / laura.bieneck@kvsa.de /
susanne.wroza@kvsa.de

kathrin.hanstein@kvsa.de

fortbildung@kvsa.de

christin.lorenz@kvsa.de

silke.borumm@kvsa.de

hygiene@kvsa.de

Telefonnummer
0391 627-6450
0391 627-6449/ -7449

0391 627-7438/ -6437/ -7437

0391 627-6449
0391 627-7444/ -6444/ -7441
0391 627-6446

0391 627-7447

0391 627-6435/ -6446

genehmigungspflichtige Leistung
Abklarungskolposkopie

Akupunktur

Ambulantes Operieren

Ambulante Katarakt-Operationen

Apheresen als extrakorporale Himotherapieverfahren
Arthroskopie

AuBerklinische Intensivpflege

Balneophototherapie

Belegarztliche Tatigkeit

Chirotherapie

Computertomographie

Dermatohistologie

FuBambulanzen: Diabetisches FuBsyndrom /Hochrisikoful3
Dialyse

DMP Asthma bronchiale /COPD

DMP Brustkrebs

DMP Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2

DMP Koronare Herzerkrankung

DMP Osteoporose

Dinndarm-Kapselendoskopie

EMDR

Friherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2
Friherkennung - Schwangere

Friiherkennung - augenarztlich

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

Homdopathie

Horgeréateversorgung (Kinder und Erwachsene)
Horsturz

Intravitreale Medikamenteneingabe

Invasive Kardiologie
Kapselendoskopie-Dinndarm
Knochendichte-Messung

Koloskopie

Kiinstliche Befruchtung/Kryokonservierung
Kurarztliche Tatigkeit
Langzeit-EKG-Untersuchungen

Liposuktion bei Lipddem im Stadium Il
Mammographie

Mammographie-Screening

Manuelle Medizin

Molekulargenetik

MRSA

MRT allgemein/MRT der Mamma/MR-Angiographie
Naturheilverfahren

Neugeborenen-Screening

Neuropsychologische Therapie

Nichtérztliche Praxisassistentin

Nuklearmedizin

Onkologisch verantwortlicher Arzt

Otoakustische Emission

Palliativversorgung

PET, PET/CT

Pflegeheimversorgung

Photodynamische Therapie

Phototherapeutische Keratektomie

Physikalische Therapie

Psychiatrische, psychotherapeutische Komplexbehandlung
Psychosomatische Grundversorgung
Psychotherapie

Radiologie - interventionell
Rhythmusimplantat-Kontrolle

Réntgendiagnostik — allgemein /Radiologische Telekonsile
Schlafbezogene Atmungsstérungen
Schmerztherapie

Schwangerschaftsabbriiche

Sozialpadiatrie

Sozialpsychiatrische Versorgung v. Kindern /Jugendlichen
Soziotherapie

Spezialisierte geriatrische Diagnostik

Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen
Stereotaktische Radiochirurgie
StoBwellenlithotripsie

Strahlentherapie

Substitutionsgestiitzte Behandlung Opioidabhangiger
Telekonsil

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
Ultraschalldiagnostik

Urinzytologie

Vakuumbiopsie der Brust

Videosprechstunde

Zervix-Zytologie

Zweitmeinungsverfahren

Blasenfunktionsstorungen /Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin

aniko.kalman@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
aniko.kalman@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
birgit.maiwald@kvsa.de
kathrin.kuntze@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
annett.irmer@kvsa.de / julia.diosi@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
julia.kroeber@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
claudia.hahne@kvsa.de
julia.kroeber@kvsa.de

sandy.fricke@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
sandy.fricke@kvsa.de
julia.kroeber@kvsa.de
sandy.fricke@kvsa.de
anke.schmidt@kvsa.de
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