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Editorial

Wartezeiten auf einen Facharzttermin in Thiringen: kein unlésbares Problem!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

wer mit einer Uberweisung in Thiringen zum
Facharzt kommt, erhalt den n&chsten freien
Termin angeboten. Gutes Terminmanagement
ist so angelegt, dass fur Notfélle und fur kolle-
gial erbetene Dringlichkeitsvorstellungen in der
Sprechstunde Luft bleibt. Wegen des hohen
Behandlungsbedarfes einer im Bundesvergleich
relativ alteren und krankeren Bevélkerung bei
relativ geringerer Arztdichte bestehen in vielen
Thuringer Facharztpraxen lange Wartezeiten auf
einen Termin.

Die niedergelassenen und ambulant angestellten
Fachéarzte kénnten insgesamt mehr Patienten
versorgen, wenn Sie nicht haufig neben ihrer Ver-
tragsarztpraxis weiteren Tatigkeiten nachgehen
wirden, die besser vergitet werden als die Arbeit
im GKV-Budget. Bei gedeckeltem Kassenhonorar
fuhrt Mehrarbeit zu sinkenden Preisen bei stei-
genden Kosten, das kann sich niemand leisten.
Das politische Motiv des Gesetzgebers fiir das
Budget ist dasselbe wie fiir die gesetzliche Be-
grenzung der Niederlassungsfreiheit: Kosten-
dampfung durch reduzierte Angebotskapazitaten.
Daraus ergibt sich logisch, dass eine Verkiirzung
der Wartezeiten nur durch eine Lockerung des
Budgets mit finanziellem Aufwand der Kranken-
kassen erreicht werden kann. Aus zuséatzlich be-
reitgestelltem Geld der GKV wiirden sich Kapa-
zitatsreserven im System zielgenau und rationell
heben lassen, ohne dass Neuzulassungen Uber
den Bedarfsplan hinaus oder Ausweitungen am-
bulanter Krankenhaustétigkeit notwendig waren.
Deswegen verhandeln wir mit den gesetzlichen
Krankenkassen Uber die Ausbudgetierung von
konkreten Leistungen, deren Sicherstellung in

Thiringen problematisch zu werden droht. Auch
die neue Regierung wird nicht daran vorbei kom-
men, dass eine wiinschenswerte Verbesserung
der Versorgung Geld kostet."

Die 2013 durchgefiihrte reprasentative Befra-
gung der Versicherten durch das FGW For-
schungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH ergab
fur Thiringen, dass 45 % der ambulant behandel-
ten GKV-Patienten bei ihrem letzten Arztbesuch
sofort einen Termin bekamen bzw. maximal drei
Tage auf einen Arzttermin warten mussten und
81 % der Thiringer Befragten mit der Terminver-
gabe zufrieden waren.

Unsere Beratenden Fachausschiusse fur die
hausarztliche und fachérztliche Versorgung wer-
den in Kiirze darlber beraten, ob und wie eine
Kennzeichnung der medizinischen Dringlichkeit
auf Uberweisungsscheinen als flachendeckende
Kommunikationsvereinbarung zwischen den
Versorgungsbereichen eingefihrt werden kénnte.

Mit freundlichen Grifen

lhr

Dr. med. Thomas Schréter
2. Vorsitzender

1 siehe Pressemitteilung der KVT vom 12.11.2013 zur
Koalitionsvereinbarung auf Riickseite des Editorials
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(VKassenérztliche
Vereinigung Thiringen

Korperschaft des offentlichen Rechts

Pressemitteilung

Weimar, 12.11.2013

Zum Hospitalgraben 8
. 99425 Weimar
Wartezeiten-Luxus:

Untaugliche Idee fiir Mangelverwaltung im Facharztsektor

Telefon: 03643 559-190

Thiringer Arzte und Psychotherapeuten fordern mehr Wertschatzung ihrer Telefax: 03643 859-191

Arbeit durch Politiker E-Mail: info@kvt.de
Internet: www.kvt.de

Mit Sorge verfolgen die Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
(KVT) die Koalitionsverhandlungen zur Gesundheitspolitik. In einigen Regionen
aufgetretene Schwierigkeiten von Patienten, einen Termin beim Augenarzt zu
bekommen, hatten fir Schlagzeilen gesorgt. Auch in anderen Fachgebieten der
ambulanten Grundversorgung gibt es relativ weniger Arzte pro Einwohner bei
einem hoheren Alter und einer hoheren Krankheitslast der Bevdlkerung
gegenlber dem Bundesdurchschnitt. Daher missen die Praxen in Thiringen
Tag und Nacht ein Drittel mehr Patienten versorgen als in den Bundeslandern,
aus denen die meisten Gesundheitspolitiker der Koalition kommen.

.Die Vorstellung, demografisch bedingte Engpdsse in der medizinischen
Versorgung mit einer gesetzlichen Festlegung von Wartezeiten 16sen zu kénnen,
zeugt von Unkenntnis der Problemursachen®, sagt Dr. med. Annette Rommel,
1. Vorsitzende der KVT. ,Die Hausarzte stellen viele Uberweisungen zu
Facharzten aus, bei denen ganz unterschiedliche Dringlichkeiten vorliegen. Die
Berlcksichtigung der Dringlichkeit in der Rangfolge der Terminvergabe ist ein
Thema, an dem wir Arzte innerhalb unserer Gremien arbeiten. Es ware
bedauerlich, wenn mit der neuen Koalition eine Misstrauenskultur gegentber der
arztlichen Selbstverwaltung in die Gesundheitspolitik zurlickkehren wirde.”

Auch Dr. med. Thomas Schroéter, fachéarztlich tatiger Internist und 2. Vor-
sitzender, sieht in den bekannt gewordenen Koalitionspldnen einen Ausdruck
mangelnder Wertschatzung fir die teilweise am Rand ihrer Krafte arbeitenden
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten in seiner KV. ,Die Kranken-
hauser unserer Region kdmpfen ebenfalls mit einem Facharztmangel, sie sind
durch Medizinische Versorgungszentren bereits starker als anderenorts mit dem
ambulanten Sektor verzahnt. In allen Strukturen fehlen die Mittel, um die
Nachfrage nach qualifizierter Facharztmedizin ohne lange Wartezeiten zu
befriedigen und mehr Nachwuchs weiterzubilden.", erlautert Schréter und leitet
daraus ab: ,Die Politik sollte bestehende Budgetzwénge lockern, damit
zusétzliche Kapazitdten finanziert werden koénnen. Bei derzeit 75 %
Honorarquote der Facharzte noch mehr Leistung aus dem uberlasteten System
pressen zu wollen, wird nicht funktionieren.”
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lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Weitere Anderungen des EBM beschlossen

Am 18.12.2013 wurden weitere Anderungen des EBM im (Erweiterten) Bewertungsausschuss beschlossen.
Dabei handelt es sich im Wesentlichen um folgende Anderungen:

1. Anderungen im Haus- und Kinderarztbereich zum 01.10.2013

- Haus- und Kinderérzte erhalten im Vertretungsfall zusatzlich zur halftigen Versichertenpauschale eine
halftige Vorhaltepauschale nach GOP 03040/04040. Nach der alten Regelung war das ausgeschlos-
sen. Auch diese halftige Vorhaltepauschale wird von der KV zugesetzt.

- Die Anmerkung im EBM zum ausfiihrlichen Gespréach (GOP 03230/04230), dass bei Nebeneinander-
berechnung der Versichertenpauschale und des ausfiihrlichen Gespréachs eine gewisse Mindestdauer
der Arzt-Patienten-Kontaktzeit Voraussetzung fur die Berechnung der GOP 03230/04230 ist, wird ge-
strichen.

2. Anderung im Hausarztbereich zum 01.01.2014
- Die Berechnung der GOP 03362 setzt das Vorliegen der Ergebnisse eines geriatrischen Basisassess-
ments entsprechend den Inhalten nach der GOP 03360 voraus. Die Diagnostik im Vorfeld kann also
auch von einem anderen Arzt erbracht worden sein, darf aber nicht Ianger als vier Quartale zurtcklie-
gen.

3. Anderungen im Kinderarztbereich zum 01.04.2014
- Die Chronikerpauschalen nach GOP 04220/04221 sind im Behandlungsfall u. a. nicht neben Leistun-
gen der Kapitel 4.4 und 4.5 (Schwerpunktorientierte Kinder- und Jugendmedizin oder Padiatrische
Zusatzweiterbildung) berechnungsfahig.

4. Neuaufnahme der GOP 01771 zum 01.01.2014
- als Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 01770 bei der Ultraschalluntersuchung mit Biometrie
und systematischer Untersuchung der fetalen Morphologie im 2. Trimenon gemafR Anlage 1a der Mut-
terschafts-Richtlinien

Wichtiger Hinweis:

Diese Leistung ist seit 01.01.2014 ausschlief3lich nach EBM abzurechnen. Die Abrechnung der bisher
gultigen GOP 99127 und 99128 oder entsprechende Privatliquidationen sind seit 01.01.2014 nicht mehr
mdglich.

5. Anderungen bei der Knochendichtemessung zum 01.01.2014
- Es erfolgt die Neuaufnahme der GOP 34601 fir die erweiterte Indikation bei der Knochendichtemes-
sung.
- Beide osteodensitometrischen Untersuchungen nach den GOP 34600 und 34601 erfolgen mittels einer
zentralen DXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometrie). Die Erbringung der CT-gestiitzten Osteodensi-
tometrie als Photonenabsorptions-Technik erfiillt nicht mehr den Leistungsinhalit!

6. Neuaufnahme und Entfernung einzelner OPS aus dem Anhang 2 des EBM zum 01.04.2014
- Erstmals erfolgt die jahrliche Anpassung des Anhang 2 zum EBM nicht zum 01.01. dieses Jahres,
sondern zum 01.04.2014.
- Die Anderungen sind in der GO-Stammdatei fiir das 2. Quartal 2014 enthalten und stehen im Internet-
portal der KVT zur Verfigung (www.kvt.de unter der Rubrik: Mitglieder — Abrechnung u. Honorar —
Leistungsabrechnung — EBM).

7. Anderung der Bewertung der Pauschale fiir die fachérztliche Grundversorgung (PFG) zum 01.01.2014

Bis zum Erstellungsdatum dieses Rundschreibens erfolgte noch keine Veréffentlichung der Beschlisse im
Deutschen Arzteblatt. Wir gehen davon aus, dass die Anderungen in einem der kommenden Deutschen
Arzteblatter bekannt gegeben werden. Die Beschliisse sind auf dem Internetportal des Instituts des Bewer-
tungsausschusses www.institut-des-bewertungsausschusses.de abrufbar.

KV Thuringen — Rundschreiben 1/2014 1
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Ihre Ansprechpartner fir alle Themen der Leistungsabrechnung:

Frau Rudolph Frau Richter Frau Béhme Frau Bose Frau Scholer Frau Kokot
App. 480 App. 456 App. 454 App. 451 App. 437 App. 441
Frau Dietrich Frau Grimmer | Frau Gimbel Frau Reimann | Frau Stopel Frau Kélbel
App. 494 App. 492 App. 430 App. 452 App. 438 App. 444
Kinderarzte Kinderarzte Gynékologen Neurologen erméchtigte Belegarzte
Internisten Internisten HNO-Arzte Nervenéarzte Arzte Chirurgen
Allgemein- Allgemein- Orthopaden Psychiater Fachchemiker | Radiologen
mediziner mediziner Physikal. Med. | Psychotherap. | Humangenetik | Nuklearmediz.
Praktische Praktische Urologen Augenarzte Laborérzte Dialysearzte
Arzte Arzte Hautérzte Laborgemein- | Dialyse-Einr.
Notfalle/ schaften MKG
Einricht., MvZ | Pathologen Neurochirurgen
HNO-Arzte Anasthesisten

Die Kontaktaufnahme ist auch per E-Mail an abrechnung@kvt.de méglich.

Verordnung und Wirtschaftlichkeit

LANR-bezogene RichtgréBen fiir Arznei- und Verbandmittel sowie Heilmittel 2014

Mit dem Sonderrundschreiben 1/2013, welches lhnen per Post zum Jahresende 2013 zugesandt wurde, gab
die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen (KVT) die Richtgré3en Arznei- und Verbandmittel sowie Heil-
mittel fir 2014 bekannt (siehe auch www.kvt.de — Mitglieder — Publikationen — Rundschreiben Archiv —
Jahr 2013).

Neu ab dem Verordnungsjahr 2014 ist, dass diese RichtgréRen auch fir die in den Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) angestellten Arzte sowie bei Vertragséarzten angestellten Arzte gelten. Lediglich fiir
erméachtigte Arzte haben diese RichtgréRen nach wie vor keine Relevanz.

Die RichtgréRen gelten wie bisher pro Quartal, aber nunmehr pro fachgruppenbezogenen kurativ-ambulanten
Behandlungsfall, d. h. die jeweilige RichtgréRe steht fiir denselben Fall mehrerer Arzte der gleichen Fachgruppe
einer Betriebsstatte pro Quartal einmal zur Verfligung.

Die KVT und die Krankenkassen haben sich erstmals ab dem Verordnungsjahr 2014 auf LANR-bezogene
RichtgréRenprifungen verstandigt. Die Bewertung der Wirtschaftlichkeit durch die Prifgremien wird deshalb
nicht mehr betriebsstattenbezogen, sondern durch Betrachtung der Vertragséarzte der gleichen Fachgruppe
(fachgruppenbezogen) innerhalb einer Betriebsstatte vorgenommen.

Beispiel:

Die Prufgremien ermitteln die Uberschreitungen in einem aus zwei Orthopaden und einem Allgemeinmediziner
bestehenden MVZ getrennt fiir die Fachgruppe der Orthop&den und die Fachgruppe Allgemeinmedizin. Sie
legen nur fur diejenige Fachgruppe, die das Richtgréfienvolumen (Soll) nach Berlicksichtigung von Praxis-
besonderheiten noch Uberschreitet, einen Regress auch unter Bertcksichtigung der Regelung ,Beratung vor
Regress* fest.

Die entsprechenden RichtgréRenvereinbarungen werden nach Abschluss der Unterschriftenverfahren in den
nachsten Rundschreiben verdffentlicht.

Ihre Ansprechpartner. Thomas Kaiser, Telefon 03643 559-771

Vera Otto, Telefon 03643 559-774
Dr. Urs Kuhn, Telefon 03643 559-767
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lhre Fachinformationen

Wirtschaftlichkeitsziele nach Arzneimittelvereinbarung 2014 in Thiiringen

Die Arzneimittelvereinbarung geman § 84 SGB V fur 2014 zwischen der KVT und den Verbdnden der Kran-
kenkassen sieht fir Thiringen nachfolgende Wirtschaftlichkeitsziele vor. Diese Ziele gelten thiringenweit.

= Wirtschaftlichkeitsziele mit Zielquoten

Fir folgende zehn Ziele (mit Teilzielen) wurden auf Basis der Rahmenvorgaben auf Bundesebene fir 2014
Mindestquoten fur Leitsubstanzen/Praferenzsubstanzen festgelegt. Vergleichend dargestellt sind die Istwerte
fur Tharingen (1. Halbjahr 2013).

Ziel Indikationsgruppe/ Leitsubstanz/ M;z?%sat;zi;e‘llvgﬁrt Istwert KVT
Arzneimittelgruppe Praferenzsubstanz DDD* 1. Halbjahr 2013**
ta HMG-COARedUEse  simyastatin und Pravastatin 87,0 % 83,6 %
:é\ﬂmGrr_]ce:?A;‘ljeedzue?ran?;al nicht ezetimibhaltige Arznei-
1b | .. und . " | mittel einschlieRlich Kombi- 95,0 % 94,7 %
tige Arzneimittel (ein- nationen
schliellich Kombinationen)
2 | Selektive Betablocker Bisoprolol und Metoprolol 88,0 % 83,3 %
Alpha-Rezeptorenblocker . o o
3 zur Behandlung der BPH Tamsulosin 85,0 % 82,2 %
4 | Selektive Serotonin-Rick- Citalopram und Sertralin 74,0 % 72,7 %
aufnahme-Inhibitoren
5 Bisphosphonate zur Be- AI_endrons?ure und 80.0 % 728%
handlung der Osteoporose | Risedronsdure ’ ’
6a ACE-Hemmer, Sartane Enalgprn, Lisinopril und 75.0 % 67.7 %
und Aliskiren Ramipril
ACE-Hemmer, Sartane Enalapril, Lisinopril und
und Aliskiren in Kombi- Ramipril jeweils mit Diure- o o
6b nation mit Diuretika bzw. tikum/HCT bzw. Amlodipin 45,0 % 31,7 %
Calcium- Antagonisten und Nitrendipin
7 | Calcium-Antagonisten Amlodipin und Nitrendipin 81,0 % 78,1 %
Nichtselektive Monoamin- L . o o
8 Rilckaufnahmehemmer Amitriptylin und Doxepin 52,0 % 43,8 %
g | Antidiabetika exklusive |\ pi 51 p-1-Analoga 97.9 % 96,8 %
Insuline
Opioide
10a | (orale und transdermale orale Darreichungsformen 52,0 % 48,6 %
Darreichungsformen)
orale Opioide (WHO III)
10b | orale Opioide WHO Il ohne Tapentadol und Oxy- 80,0 % 66,8 %
codon-Kombinationen

* Anmerkung: Die Mindestquoten beziehen sich auf die verordneten DDD (defined daily doses = Standard-Tagesthera-
piedosen nach WHO, modifziert nach DIMDI/WIdO). Wirkstoffe, deren DDD-Kosten ebenso niedrig sind (KV-Jahres-
durchschnitt), sollen den Leit-/Praferenzsubstanzen gleichgestellt werden (siehe § 2 der Arzneimittelvereinbarung
2014). Hiertber kann jedoch erst nach Vorliegen entsprechender Daten befunden werden (daher in ausgewiesenen
Istwerten unberiicksichtigt).

**|stwerte nach Angaben aus Rahmenvorgaben 2014

Aus diesen Gruppen sollten — sofern indikationsgerecht und medizinisch méglich — im Sinne des Wirtschaft-

lichkeitsgebots bevorzugt die jeweiligen Leitsubstanzen bzw. Praferenzsubstanzen verordnet werden, da
diese in der Regel ein glnstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen.

KV Thuringen — Rundschreiben 1/2014 3
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= Folgen einer Einhaltung der Zielquoten fiir die einzelne Praxis

Die KVT erreichte mit der derzeit gliltigen Prifvereinbarung (§ 7 Abs. 1), dass die gesamten Verordnungsko-
sten derjenigen Indikationsgruppen/Arzneimittelgruppen, bei denen die Zielquoten (siehe Tabelle) individuell
erreicht bzw. eingehalten werden, von der Priifungsstelle grundsatzlich bereits in der Vorabpriifung aus dem
Arzneimittel-Verordnungsvolumen (Ist-Volumen) herausgerechnet, d. h. abgezogen werden. Hierbei wird
prinzipiell jedes Ziel einzeln betrachtet. Bei den Kombinationszielen (1a/b, 6a/b und 10a/b) missen jedoch
beide Teilziele erflllt sein, damit das jeweilige Gesamtziel als erreicht angesehen wird.

Nur wenn begriindete Zweifel an der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen, z. B. durch Mengenausweitung
zum Zwecke der Zielerreichung, bestehen, wird dieser Abzug nicht vorgenommen.

Somit kann durch Erreichen von einer oder mehrerer Leitsubstanz-/Praferenzquote(n) eine Uberschreitung
des RichtgroRenvolumens vermindert und ggf. einem Regress vorgebeugt werden.

= Weitere Informationen der Vertragsarzte

Die zeitnahen Informationen der Arzte (iber ihr Verordnungsverhalten erfolgt wie bisher durch die KVT:

1. mittels Arzneimittel-Trendmeldung und erweiterter Verordnungsberichte der KVT fiir alle Arzte bzw. Arzt-
praxen mit Richtgréen. Hierin enthalten sind auch Zielquotenberichte fir die thiringenspezifischen
Wirtschaftlichkeitsziele.

2. mittels arztbezogener GKV-Arzneimittel-Frihinformation fir Vertragsérzte nach § 84 Abs. 5 SGB V
(GAmSi-Arzt). Die GAmSi-Berichte (der Krankenkassen) sind fiir alle Vertragsarzte bei der KV Thiringen
hinterlegt und kénnen (nunmehr als ausschliel3lich vorgesehener Bezugsweg) vom Arzt elektronisch
abgerufen werden (in KVTOP).

Individuelle Erlduterungen zu den Wirtschaftlichkeitszielen fir 2014 erhalten Sie durch u. g. Ansprechpartner
und auf Wunsch auch gern persénlich nach Terminabsprache (Telefon 03643 559-762) bei uns im Haus.

Ilhre Ansprechpartner: Dr. Editha Kniepert, Telefon 03643 559-760
Dr. Urs Dieter Kuhn, Telefon 03643 559-767
Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763

Anderung der Arzneimittel-Richtlinie

= Frithe Nutzenbewertung — Anlage Xll der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)

Bei neu eingefiihrten Wirkstoffen bewertet der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den Nutzen von
erstattungsfahigen Arzneimitteln. Hierbei wird insbesondere der Zusatznutzen gegenuber einer zweckmafi-
gen Vergleichstherapie bewertet und es werden Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungsweise gegeben.
Kirzlich hat der G-BA einen weiteren Beschluss im Rahmen der friihen Nutzenbewertung gefasst und in die
Anlage XII der Arzneimittel-Richtlinie aufgenommen.

Wirkstoff
(Handelsname) Zugelassenes Anwendungsgebiet*® Zusatznutzen*
Beschlussdatum
Nepafenac Behandlung postoperativer Schmerz- und Zusatznutzen gilt als nicht belegt.**
(Nevanac®) Entziindungszusténde bei Kataraktoperationen | ZweckmaRige Vergleichstherapie:
19.12.2013 sowie zur Verminderung des Risikos postope- | Diclofenac Augentropfen
rativer Makulaédeme in Zusammenhang mit
Kataraktoperationen bei Diabetikern

* Den vollstédndigen Text einschlieRlich der tragenden Grinde finden Sie im jeweiligen Beschluss des G-BA
(www.g-ba.de) bzw. in der Fachinformation des Arzneimittels unter Punkt 4.1. Anwendungsgebiete.

** Werden die erforderlichen Nachweise nicht vollstandig vorgelegt, gilt der Zusatznutzen im Verhéltnis zur zweckmaRigen
Vergleichstherapie als nicht belegt (§ 35a Abs. 1 Satz 5 SGB V).
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Dem Beschluss folgen Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Hersteller tiber den
Erstattungsbetrag. Sollte nach sechs Monaten keine Einigung erzielt worden sein, wird das Schiedsamt
innerhalb von drei weiteren Monaten entscheiden.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin und Asenapin

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft Informationen ,Wirkstoff AKTUELL* zur Verfiigung. Die Veréffentlichung erfolgt auch
im Deutschen Arzteblatt. Darin werden Hinweise zu Indikation, therapeutischem Nutzen und Preisen von
zugelassenen Therapien zur Verfligung gestellt, deren Bewertung relevante Studien und Leitlinien zugrunde
liegen. Bitte beachten Sie diese Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise unter Bewertung
des therapeutischen Nutzens bei der Verordnung der jeweiligen Arzneimittel.

In den Anlagen 1 und 2 dieses Rundschreibens erhalten Sie die Informationsblatter ,Wirkstoff AKTUELL"
Ausgabe 6/2013 zu Ivabradin und Ausgabe 7/2013 zu Asenapin. Diese aktuellen Ausgaben finden Sie, wie
alle bisherigen Informationsblatter, auf den Internetseiten der KBV unter www.kbv.de/publikationen/116.html
bzw. www.kbv.de/ais.

Ihre Ansprechpartner: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763
Dr. Urs Dieter Kuhn, Telefon 03643 559-767

Vorteile bei Verordnungen ohne Aut-idem-Kreuz

Bisher geht auch bei der Verordnung von rabattbeglnstigten Arzneimitteln oder Substitutionen nach der
Aut-idem-Regelung stets der tatséchliche Bruttopreis des abgegebenen Arzneimittels in das RichtgroRRen-
volumen des Vertragsarztes ein. Insbesondere die Apotheken-Abgabe z. T. teurerer Rabattarzneimittel als
das verordnete fuhren zu Intransparenz und Bedenken zur Steuerbarkeit der Verordnungskosten.

Um dieses Problem zu I6sen, schloss die KVT mit der AOK PLUS eine ,Vereinbarung nach § 84 Abs. 1
Satz 5 SGB V zur Berucksichtigung von Vorab-Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a SGB V* (siehe
Anlage 3). Damit tragt die AOK PLUS die wirtschaftliche Verantwortung dafiir, dass der tatsachlich wirksame
Nettopreis des rabattierten Arzneimittels grundséatzlich nicht ungiinstiger ist als der Nettopreis des preisgiins-
tigsten austauschbaren Generikums.

Im Ergebnis werden fur AOK PLUS-Patienten bei Abgabe eines Rabattarzneimittels, z. B. durch

— Verordnung des rabattbegiinstigten Arzneimittels,
— Maéglichkeit der Aut-idem-Substitution (d. h. kein Kreuz) oder
— Wirkstoffverordnung

stets nur die Kosten des preisgunstigsten austauschbaren Generikums in die Verordnungskosten der
Praxis eingehen sowie von der Prifungsstelle erfasst werden.

Gemeinsam sollen alle Méglichkeiten genutzt werden, den Anteil rabattbeglnstigter Arzneimittel und damit
die Wirtschaftlichkeit zu steigern. Die Verordnung eines konkreten Arzneimittels mit Ausschluss der
Aut-idem-Substitution soll auf medizinisch begriindete Fille beschriankt werden. Diese kdnnen sich
ergeben aus

- patientenbezogenen Griinden (z. B. Unvertraglichkeit einzelner Inhaltsstoffe, spezifische Applikations-

form, Compliance) oder
- wirkstoffbezogenen pharmakologischen Griinden (z. B. unterschiedliche Bioverfiigbarkeit).
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Auch bei der Techniker Krankenkasse (TK) wird durch die TK-Preisgarantie den verordnenden Arzten in
der Wirtschaftlichkeitspriifung nur der Preis des glnstigsten, auf dem Markt verfigbaren Arzneimittels bei
Verordnung des TK-Rabattarzneimittels, einer Wirkstoffverordnung oder einer Verordnung ohne Substituti-
onsverbot angerechnet.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Impfung gegen Rotaviren jetzt GKV-Leistung

Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Aufnahme der Impfung gegen Rotaviren ist zum
20.12.2013 in Kraft getreten. Damit ist die Grundimmunisierung gegen Rotaviren im Alter von zwei und drei
(sowie ggf. im Alter von vier) Monaten eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Der Bezug der Impfstoffe erfolgt liber den Sprechstundenbedarf, zu Lasten der AOK PLUS. Fir die
Abrechnung und Dokumentation stehen die GOP 89127A (erste Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollstandige
Impfserie) und 89127B (letzte Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation) zur Verfiigung. Die Sprech-
stundenbedarfsvereinbarung und auch die Impfvereinbarung werden entsprechend angepasst. Die Impfung
gegen Rotaviren werden wie die anderen Einfachimpfungen mit 6,00 € pro orale Gabe vergiitet. Die Ande-
rungsvereinbarungen befinden sich derzeit im Unterschriftsverfahren. Weitere Informationen erhalten Sie in
den nachsten Rundschreiben der KVT.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Praxisinformationen zu Heilmittelausgaben jetzt auch unter KVTOP

Alle vertragsérztlichen Praxen, die Heilmittel verordnen, erhalten quartalsweise Informationen zu den ver-
anlassten Heilmittelkosten. Diese Daten werden der KVT von den Krankenkassen mit derzeit ca. einem
Jahr Zeitverzug zur Verflgung gestellt. Unter Einbeziehung der Fallzahlen wird flr jede Praxis auch die
Ausschépfung oder ggf. Uberschreitung des RichtgréRenvolumens dargestellt.

Dariiber hinaus wird das GKV-Heilmittel-Informationssystem (GKV-HIS) als weiteres Instrument der Ko-
stenliberwachung von Seiten der Krankenkassen erstellt und allen Vertragséarzten in ihrem Online-Postfach
im Mitgliederportal KVTOP beginnend mit dem 1. Quartal 2013 tbermittelt. Sie kdnnen hiermit die Verteilung
der Verordnungen und der Kosten in den einzelnen Bereichen der Heilmittel (Physiotherapie, Podologie,
Logopéadie und Ergotherapie) erkennen und erhalten einen Uberblick iber die umsatzstérksten Heilmittel
Ihrer Praxis. Zuséatzlich wird ein Vergleich zur Fachgruppe hergestellit.

Auf die Qualitat dieser Daten und die Zeitverzégerungen hat die KVT keinen Einfluss. Bitte informieren Sie
uns schriftlich, per Telefax oder per E-Mail, wenn Sie erhebliche Abweichungen von Ihrer eigenen Datenerfas-
sung feststellen. Gern kdnnen Sie auch weiterhin unser Angebot zur Verordnungsberatung mit detaillierteren
Informationen nutzen.

Wie bisher erhalten Sie unter dem Mitgliederportal KVTOP — Zugang nur mit personengebundenen Pass-
wort — die arztbezogene GKV-Arzneimittel-Schnellinformation (Arzt-GAmSi) sowie die wichtigen Nachrichten
zur wirtschaftlichen Verordnung fiir den Vertragsarzt.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763

Verbandwechsel bei suprapubischem Blasenkatheter —
Anderung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie

Am 13.12.2013 trat ein Beschluss des G-BA zur Anderung der Richtlinie fiir die hdusliche Krankenpflege
in Kraft, der die Verordnungsfahigkeit des Verbandwechsels bei suprapubischen Blasenkathetern einschrankit.
Die Entscheidung wurde mit dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand begriindet. So empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft fir Urologie, dass im hauslichen Bereich bei reizfreier Austrittsstelle auf eine Abde-
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ckung verzichtet werden kann, wenn Patient bzw. Pflegekraft mit dem Umgang mit einem suprapubischen
Blasenkatheter vertraut sind. Fir Patienten mit einer leichten entziindlichen Reaktion bzw. mit Sekretbildung
wird hingegen eine Abdeckung empfohlen (siehe tragende Griinde zum Beschluss).

Der Verbandwechsel bei einem suprapubischen Blasenkatheter einschlielich
- Pflasterverband und Reinigung des Katheters,
- Desinfektion der Wunde,
- ggf. Wundversorgung und Anwendung &rztlich verordneter Medikamente
ist verordnungsfahig
- nach Neuanlage des Katheters (bis zu 14 Tage) oder
- bei Entzindungen mit Lasionen der Haut an der Katheteraustrittsstelle.

Ausnahmen gelten fur die Verordnung bei Patienten mit kognitiven Einschrénkungen (beispielsweise von
Gedachtnis, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Orientierung oder bei psychomotorischer Unruhe). Hier kann
die Abdeckung verordnet werden, wenn damit verhindert wird, dass sich der Patient verletzt oder den Katheter
beschédigt. Die gednderte Leistungsbeschreibung finden Sie in Anlage 4 des Rundschreibens.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Méckel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Arztlicher Notdienst

Neuer Zugang fiir das Dienstplanportal Notdienst

Fir das Dienstplanportal Notdienst in Thuringen hat die KVT einen neuen Zugangsweg geschaffen. Sie
erreichen das Dienstplanportal Uber folgenden Hyperlink:

https://wwws.kvt.de/nd

Zum Einloggen verwenden Sie bitte lhre Zugangsdaten vom Mitgliederportal KVTOP.

Sie haben noch keine Zugangsdaten zum KVTOP? Dann kontaktieren Sie bitte Silke Jensen:
— Telefon 03643 559-232 oder
— Telefax 03643 559-291.

AuBerdem kénnen Sie sich unter www.kvt.de — Mitglieder — Beratungsservice von A bis Z — O — Online
Portal der KVT einen ,Antrag auf Nutzung von Onlinediensten/Einwilligungserklarung“ herunterladen und
Ihren personlichen Zugang zum Dienst KVT Online Portal beantragen.

Das Dienstplanportal firr den &rztlichen Notdienst bietet aktuell folgende Méglichkeiten fiir Arzte:

persénliche Kommunikationsdaten und -wege bearbeiten,

Dienstplane fiir den Notdienst einsehen, drucken oder als Datei herunterladen,
in der Vertreterliste einen Vertreter finden,

Dokumente zum Notdienst einsehen und herunterladen,

Urlaubs- und Abwesenheitszeiten erfassen.

Eine Anleitung zum Dienstplanportal finden Sie nach dem Einloggen unter dem MenUpunkt ,System*
— ,Anleitung®.

Sie haben Fragen zur Nutzung des Dienstplanportals? Dann wenden Sie sich an

— Anika Noa, Telefon 03643 559-738
— Kathleen Reisenweber, Telefon 03643 559-721
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Qualitatssicherung

Gutes Kodieren der Diagnosen in der vertragsarztlichen Versorgung

Erneut méchten wir auf die Bedeutsamkeit der genauen Diagnosenverschliisselung nach ICD-10-GM hin-
weisen. Die nach ICD-10 kodierten Behandlungsdiagnosen sind Grundlage firr die Berechnungen des Instituts
des Bewertungsausschusses (InBA). Das Institut ermittelt hierliber die Veranderungen der Morbiditatsstruktur
in einem KV-Bereich. KV-Bereiche, in denen eine genaue Kodierung der Diagnosen stattfindet, kdnnen die
Morbiditat besser abbilden und nachweisen. Thiringen hat z. B. fir 2014 die dritthdchste Veranderungsrate
(1,8067 %). Das wiederum hat unmittelbaren Einfluss auf die regionalen Vergitungsverhandlungen.

Wichtig ist: Je genauer die Diagnosenverschlisselung in einem KV-Bereich durchgefuhrt wurde, umso starker
kann die Steigerungsrate der Morbiditat gewichtet werden. Daraus folgt: In den Verhandlungen kann die KVT
einen hoheren morbiditdtsbedingten Behandlungsbedarf geltend machen. Dartiber hinaus dienen vollstéandige
und prazise Diagnoseangaben im Verordnungsbereich nicht nur der Dokumentation, sondern sie kénnen
PrifmalRnahmen verhindern und wichtige Argumente im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen liefern.

Auch in diesem Jahr kénnen wir Ihnen die fiir 2014 aktualisierten Facharzt-Thesauren zur Verfiigung stellen.
Fir folgende Fachgruppen liegt die Version 2014 vor und kann auf Abruf in der KVT unter der Telefonnummer
03643 559-759 abgefordert werden:

— Hausarzt-Thesaurus

— Chirurgie,

— Dermatologie,

— Gynékologie,

— HNO-Heilkunde,

— Innere Medizin,

— Neurologie,

— Ophthalmologie,

— Orthopé&die/Unfallchirurgie,

— Padiatrie, Psychiatrie,

— Psychosomatik/arztliche Psychotherapie,
— Psychologische Psychotherapie sowie
— Urologie

Ilhre Ansprechpartnerin: Kathrin Darnstedt, Telefon 03643 559-759

Disease-Management-Programme

DMP-Informationsveranstaltungen zu den neuen Vertragen

Schwerpunkte der Veranstaltungen liegen auf folgenden Themen:

— Orientierung an leitliniengerechter Behandlung nach aktuellem medizinischen Sachstand und aktuellen
medizinischen Erkenntnissen

— Abrechnung der DMP-Leistungen und der vergutungsrelevanten Qualitatsziele und in diesem Zusam-
menhang korrekte Dokumentation

Diese Veranstaltungen werden Uber die Landesarztekammer zertifiziert und gleichzeitig als jahrliche Fortbil-
dungsveranstaltung fur alle DMP-Programme anerkannt. Es sind folgende Termine vorgesehen:

26.02.2014, 07.03.2014 und 26.03.2014
jeweils von 15:00 bis 18:00 Uhr in den R&dumen der KVT.

Far Ihre Anmeldung kénnen Sie das Formular in Anlage 5 ausflllen und per Telefax Giber die Nummer 03643
559-291 an die KVT schicken.
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Informationen zu den einzelnen DMP-Vertragen und den neuen Qualitdtsboni

Bereits im letzten Rundschreiben 12/2013 informierten wir Sie Uber die neuen DMP-Vergutungsvertréage
unter der Rubrik ,Abrechnung/Honorarverteilung®. Die bis 31.12.2013 geltenden Abrechnungspositionen
(auBer DMP Brustkrebs) sind mit den neuen DMP-Vergiitungsvertradgen nicht mehr giiltig. Die Anderungen
in dieser Form sind nicht mehr giltig. Die geplanten Anderungen bedingen keine Korrektur der bisherigen
Abrechnung.

® Anderungen in der 1. Versorgungsebene

Folgende Abrechnungspositionen sind ab 01.01.2014 abrechenbar:

Beschreibung neu ab 01.01.2014

Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten, Erstellung der DM1 99530 25,00 €
TE/EWE und vertragsgemaRe Ubermittiung dieser an die Datenstelle sowie

die Erstellung der Erstdokumentation und vertragsgeméaRe Ubermittlung DM2 99550 25,00 €
dieser an die Datenstelle. KHK 99590 25,00 €

Asthma 99410A 25,00 €
COPD 99410C 25,00 €

Kontinuierliche Beratung und Betreuung des Versicherten entsprechend der | jy14 99531 20.00 €
jeweiligen ,Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme* (siehe '
entsprechende DMP-Vertragsanlage) sowie die Erstellung der Folgedoku- | DM2 99551 20,00 €

mentation entsprechend der ,Empfehlung zur Dokumentationsfrequenz*
(siehe entsprechende DMP-Vertragsanlage) bzw. Auspragung des Erkran- KHK 99591 20,00 €
kungsbildes und vertragsgemé&Re Ubermittlung dieser an die Datenstelle. | Asthma 99411A 20,00 €

COPD 99411C 20,00 €

NEU! Mit der Zusammenfassung der Abrechnungspositionen werden die Abrechnungen vereinfacht.

® Qualitatsboni fiir den koordinierenden DMP-Arzt

- Uber alle teiinehmenden DMP-Versicherten wird ein Thiringer Referenzwert (Durchschnittswert) bei
folgenden in der Tabelle aufgefiihrten Qualitatszielen fir das Kalenderjahr gebildet.

— Die Vergitung der Qualitatsziele fur den einzelnen koordinierenden Vertragsarzt ist dann von der Bildung
eines arztbezogenen Durchschnittwertes Uber seine teilnehmenden DMP-Versicherten abhangig.

— Sollte der arztbezogene Durchschnittswert besser als der Thiringer Referenzwert sein, erhalt der Arzt je
eingeschriebenem Versicherten im jeweiligen DMP einen Qualitdtsbonus.

Die Auszahlung erfolgt mit der 1. Quartalsabrechnung des Folgejahres.

DMP Beschreibung

Asthma | Messung des Peak-Flow-Wertes — mindestens einmal jahrlich

COPD | Vermeidung der stationédren Aufenthalte aufgrund von COPD-Symptomatik
(Im Kalenderjahr soll die Anzahl der ,stationdren notfallméaRigen Behandlungen wegen COPD-
Symptomatik® — je Folgedokumentation — so gering wie mdglich sein.)

DM1 Der versichertenindividuelle HbA1c-Wert ist erreicht, dieser Wert soll gehalten werden. (Im Ka-
lenderjahr ist mindestens in zwei Folgedokumentationen bei Parameter ,Zielvereinbarung HbA1c*
die Auspragung ,Aktuellen Wert“ = jhalten® angegeben.)

DM2 Der versichertenindividuelle HbA1c-Wert ist erreicht, dieser Wert soll gehalten werden. (Im Ka-
lenderjahr ist mindestens in zwei Folgedokumentationen bei Parameter ,Zielvereinbarung HbA1c*
die Auspragung ,Aktuellen Wert“ = jhalten“ angegeben.)

KHK Bei Angina pectoris (typisch oder atypisch) erfolgt eine Uberweisung an einen qualifizierten Ver-
tragsarzt. (Alle Versicherten — bzw. eine mdéglichst hohe Anzahl von Versicherten — mit Angina
pectoris — typisch oder atypisch — sollen zum qualifizierten Vertragsarzt der zweiten Versorgungs-
ebene Uberwiesen werden.)
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Folgende Qualitatsziele waren von 2010 bis zum 31.12.2013 fiir die koordinierenden Arzte abrechenbar.
Diese sind zwar nicht mehr vergitungsrelevant, jedoch sind diese weiterhin Bestandteil der Qualitatssiche-
rungsanlage, welche Sie gemaR der Vertragsinhalte beachten missen:

— Uberprifung Inhalationstechnik fiir Asthma bronchiale und COPD

— Vollsténdige jahrliche FuRuntersuchung mit Erhebung des ,Pulsstatus” und ,Sensibilitatsprifung® fir DM1
und DM2

- Uberweisung an die zweite Versorgungsebene bei auffalligem Fulstatus fir DM2

— Verordnung von Medikamenten entsprechend der RSAV, bezogen auf Thrombozytenaggregationshem-
mer und Betablocker sowie HMG-CoA-Reduktase-Hemmer (Statin) fur KHK

— Serum-Elektrolyte sind bestimmt bei Versicherten mit einer Herzinsuffizienz bei KHK

= Anderungen in der 2. Versorgungsebene

Vereinfachung ab 01.01.2014: Folgende Abrechnungspositionen sind fiir die 2. Versorgungsebene im DMP
ab 01.01.2014 abrechenbar. Die bis 31.12.2013 geltenden Abrechnungspositionen sind nicht mehr gultig.

Beschreibung neu ab 01.01.2014

Zeitnahe Terminvergabe fiir die vom koordinierenden Vertragsarzt Giber- | DM1 99532 45,00 €
wiesenen Patienten der speziellen Risikogruppen, deren Mitbehand-

lung sowie ein Befundbericht an den lberweisenden koordinierenden DM2 99552 3500€
Vertragsarzt. KHK 99594 15,00 €
Einmal je Behandlungsfall abrechenbar. Asthma 99419A 15,00 €

COPD 99419C 15,00 €

Augenarztpauschale:
Zeitnahe Terminvergabe fiir die vom koordinierenden Vertragsarzt tiber- [ DM1 99539 7,00 €
wiesenen Patienten zur Augenuntersuchung und ophthalmologische
Kontrolle sowie ein Befundbericht an den Uberweisenden koordinie-
renden Vertragsarzt. DM2 99560 7,00 €
Einmal kalenderjahrlich abrechenbar.

Da der Vertrag noch nicht unterzeichnet worden ist, wir aber davon ausgehen, dass dieser riickwirkend zum
01.01.2014 in Kraft treten wird, ist eine Abrechnung der ,neuen Ziffern méglich.

Damit eine korrekte Abrechnung auch funktioniert, sind Sie in der Pflicht u. a. Folgendes zu beachten:
- fristgerechte Ubermittlung der Dokumentationen an die Datenstelle, bitte beachten Sie hierbei lhre
angegebenen Zeitintervalle der Dokumentation

— die Teilnahmeerklarung/Einwilligungserklarung (TE/EWE) |hrer Patienten zeitnah an die Datenstel-
le verschicken, bitte nicht die TE/EWE sammeln

— Selbstiiberpriifung der libermittelten Dokumentationen an die Datenstelle anhand der Arzt-Infor-
mations-Briefe

- Uberweisung von dem koordinierenden Arzt zum jeweils qualifizierten Facharzt mit eindeutiger
DMP-Kennzeichnung auf Uberweisungsschein

Achtung!
Bitte alle Informationsschreiben der Krankenkassen gut aufbewahren.

Grundsatzlich gilt: Die Krankenkasse des Versicherten ist laut Vertrag verpflichtet, sowohl den Versicherten
als auch den gewéhlten koordinierenden Arzt unverzuglich schriftlich Uber das Ausscheiden des Versicherten
aus dem Behandlungsprogramm zu informieren.

Alle Aufgaben und Pflichten kénnen Sie in den jeweiligen DMP-Vertrédgen unter www.kvt.de — Mitglieder —
DMP nachlesen.

Ihre Ansprechpartnerin: Kathrin Darnstedt, Telefon 03643 559-759
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Berichte der Gemeinsamen Einrichtung

Zu den Aufgaben der am DMP teilnehmenden Vertragséarzte gehért auch die Umsetzung der Qualitatssiche-
rungsmalnahmen, welche in der jeweiligen Qualitdtssicherungsanlage zum Kernvertrag geregelt sind. Die
Ergebnisse dieser QualitdtsmalRnahmen kénnen Sie in Ihrem persénlichen Feedbackbericht zu den einzelnen
DMP einsehen. Nachfolgende Hinweise sollen Sie bei der Steigerung der Ergebnisse der Qualitatsziele helfen
und Dokumentationsfehlern vorbeugen. Ziel ist eine kontinuierliche Verbesserung der jeweiligen Berichte der

Gemeinsamen Einrichtung.

= DMP Diabetes mellitus Typ 2

Qualitatsziele

Hinweise

Augenarztuntersuchung
Mindestens 90 % der Patienten mit einer augenéarzt-
lichen Untersuchung in den letzten 12 Monaten

Hier méchten wir Sie auf DMP-Kennzeichnung auf
der Uberweisung sowie auf die Riickmeldung des
Augenarztes hinweisen. Sobald der Augenarzttermin
wahrgenommen ist, vermerken Sie dies bitte auf der
Dokumentation.

Mindestens 75 % der Patienten mit Mitbehandlung
durch eine auf die Behandlung des diabetischen
Fulles spezialisierte Einrichtung bei auffalligem Ful3-
status

Bei auffalligem Fulistatus nach Wagner 2-5 oder
Armstrong C/D muss eine Mitbehandlung einer spe-
zialisierten Einrichtung erfolgen. Bitte prufen Sie in-
nerhalb der Praxisabldufe, dass eine Mitbehandlung
veranlasst, durchgefiihrt und dokumentiert wird.

Hoéchstens 10 % der Patienten, mit einem HbA1c-Wert
von = 8,5 %

Wir wissen, dass hier viele Faktoren eine Rolle spie-
len. Bitte analysieren Sie dieses Ziel in der Praxis.

Verordnung eines Thrombozytenaggregationshem-
mers bei mindestens 80 % aller Patienten mit Ma-
kroangiopathie

Wir mdchten Sie aber darauf hinweisen, dass bei allen
eingeschriebenen Patienten, bei denen keine Kontra-
indikation vorliegt, die Medikamente verordnet werden
sollen. Sollten Sie die TAH nicht verordnen, da eine
Kontraindikation vorliegt, so sollten Sie dieses auch
in der Dokumentation vermerken (Verordnung ,nein®
+ Kontraindikation ,ja“).

Hoher Anteil von Patienten, die den individuell verein-
barten HbA1c-Zielwert erreicht haben

Den Zielwert legen Sie fest und streben diesen an.
Sollte der individuell vereinbarte HbA1c-Zielwert er-
reicht worden sein, ist dieses zu dokumentieren.

Teilnahme von mindestens 85 % der Patienten an der
empfohlenen Diabetes-Schulung innerhalb von vier
Quartalen nach der Verordnung

Teilnahme von mindestens 85 % der Patienten an der
empfohlenen Hypertonie-Schulung innerhalb von vier
Quartalen nach der Verordnung

Eine Aufstellung mit allen schulungsberechtigten
Arzten kénnen Sie gerne bei uns abfordern. Wichtig
ist, dass wenn Sie dem Patienten eine Schulung emp-
fohlen haben, diese auch durchgefihrt wird und auf
der Dokumentation auch gekennzeichnet wird.

= DMP KHK

Qualitatsziele

Hinweis

Verordnung eines ACE-Hemmers bei mindestens
80 % aller Patienten mit Herzinsuffizienz

Sollten Sie hier die ACE-Hemmer nicht verordnen da
eine Kontraindikation vorliegt, so sollten Sie dieses
auch in der Dokumentation vermerken (Verordnung
»nein“ + Kontraindikation ,ja“).

Hoher Anteil von Patienten mit Uberweisung bzw.
Einweisung bei neu aufgetretener typischer oder
atypischer Angina-pectoris-Symptomatik

Bitte darauf achten, dass die eingeschriebenen Pa-
tienten mit einer erstmals dokumentierten oder nach
einem symptomfreien Intervall (mindestens zwei
Dokumentationen) erneut dokumentierten Angina-
pectoris-Symptomatik zum Facharzt tGberwiesen
werden missen und dieses auch in der Dokumen-
tation zu verzeichnen ist.
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Qualitatsziele

Hinweis

Hoher Anteil von Patienten mit Uberweisung
bzw. Einweisung bei neu aufgetretener Herzin-
suffizienz

Alle eingeschriebenen Patienten mit einer erstmals
dokumentierten oder nach einem symptomfreien
Intervall (mindestens zwei Dokumentationen) er-
neut dokumentierten Herzinsuffizienz missen zum
Facharzt Uberwiesen und dies in der Dokumentation
gekennzeichnet werden.

Verordnung eines ACE-Hemmers bei mindestens
80 % aller Patienten

Verordnung eines Betablockers bei mindestens
80 % aller Patienten

Sollten Sie die Medikamente bei einem Patienten
mit Herzinsuffizienz nicht verordnen, da eine Kon-
traindikation vorliegt, so sollten Sie dieses auch in
der Dokumentation vermerken (Verordnung ,nein*
+ Kontraindikation ,ja“).

Hoher Anteil von Patienten mit Bestimmung der
Serum-Elektrolyte

Bei Patienten, die eine Herzinsuffizienz haben, ist
die Serum-Elektrolyte zu bestimmen und auch in
der Dokumentation zu kennzeichnen.

= DMP Asthma bronchiale und COPD

Qualitatsziele

Hinweis

Mindestens 90 % der Patienten setzen einen schrift-
lichen Selbstmanagementplan ein.

Ein schriftlicher Selbstmanagementplan fur den Pa-
tienten sieht auch die Versorgungsleitlinie vor. Das
sollte von Ihnen unbedingt erstellt, beachtet und
dementsprechend in der Dokumentation vermerkt
werden.

Bei mindestens 90 % der Patienten wird die Inhalati-
onstechnik im Dokumentationszeitraum Uberpriift.

Ein Ablaufschema kénnen Sie bei uns abfordern.
Bitte achten Sie darauf, die Uberpriifung durchzu-
fihren und zu dokumentieren.

Mindestens 90 % der Patienten, die bei Beginn der
Verordnung systemischer Glukokortikosteroide in
der vorhergehenden Dokumentation zum Facharzt
Uberwiesen wurden

Wichtiger Hinweis: Dieses Qualitatsziel ist in Ihrem
Feedback-Bericht Asthma bronchiale 2012 nicht
ausgewertet worden. Eine Facharztiberweisung
mit Beginn einer Verordnung systemischer Gluko-
kortkosteroide muss im Asthma bronchiale sowie im
COPD erfolgen und dokumentiert werden.

= DMP Diabetes mellitus Typ 1

Qualitatsziel

Hinweis

Mindestens 75 % der Patienten mit Mitbehandlung
durch eine auf die Behandlung des diabetischen
Fulles spezialisierte Einrichtung bei auffalligem Ful3-
status

Die Facharzte, die die Betreuung der Patienten
selbst Ubernehmen und gleichzeitig als spezialisier-
te Fulambulanz tatig sind, machen auch das Kreuz
in der Dokumentation ,Uberweisung an eine spezi-
alisierte FuRambulanz®, da dieses der tatsachlichen
Situation entspricht.

Hochstens 10 % der Patienten, mit einem HbA1c-Wert
von=2= 8,5%

Wir wissen, dass hier viele Faktoren eine Rolle spie-
len. Bitte analysieren Sie dieses Ziel in der Praxis, um
ggf. Verbesserung anzustreben.

Hoher Anteil von Patienten, die den individuell verein-
barten HbA1c-Zielwert erreicht haben

Den Zielwert legen Sie fest und streben diesen an.
Sollte der individuell vereinbarte HbA1c-Zielwert er-
reicht worden sein, ist dieses zu dokumentieren.

Mindestens 90 % aller Patienten mit Bestimmung der
Albumin-Ausscheidungsrate in den letzten 12 Mona-
ten

Auch hier ist auf die entsprechende Dokumentation in
Ihrer Praxis zu achten, sobald die Albumin-Ausschei-
dungsrate bestimmt worden ist.
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Qualitatsziel

Hinweis

Mindestens 90 % aller Patienten mit Priifung der Sen-
sibilitdt in den letzten 12 Monaten

Mindestens 90 % aller Patienten mit Erhebung des
peripheren Pulsstatus in den letzten 12 Monaten

Mindestens 90 % aller Patienten mit Erhebung des
Fulistatus in den letzten 12 Monaten

Wenn Sie die Priifung/Erhebung durchgefiihrt haben,
vergessen Sie bitte nicht, dies in der Dokumentation
anzugeben.

Verordnung eines Thrombozytenaggregationshem-
mers bei mindestens 80 % aller Patienten mit Ma-
kroangiopathie

Bitte beachten Sie, dass bei allen eingeschriebenen
Patienten, bei denen keine Kontraindikation vorliegt,
die Medikamente verordnet werden sollen. Sollten
Sie die TAH nicht verordnen, da eine Kontraindikation
vorliegt, so sollten Sie diesen auch in der Dokumenta-
tion vermerken (Verordnung ,nein® + Kontraindikation

,,ja“)

Mindestens 90 % aller Patienten mit Teilnahme an
einer Diabetes-Schulung

Mindestens 90 % aller Patienten mit Teilnahme an

Eine Aufstellung mit allen schulungsberechtigten
Arzten kénnen Sie gerne bei uns abfordern. Wichtig
ist, dass wenn Sie dem Patienten eine Schulung emp-

fohlen haben, diese auch durchgefihrt wird und auf

einer Hypertonie-Schulun
yP 9 der Dokumentation auch gekennzeichnet wird.

Ihre Ansprechpartnerin: Kathrin Darnstedt, Telefon 03643 559-759

Anderungsvereinbarung zum Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager

Im Deutschen Arzteblatt vom 06.01.2014, Heft 1-2 auf Seite A-47, wurde die Anderungsvereinbarung zum
Vertrag gemaR § 34 Abs. 3 SGB VII mit Wirkung zum 01.01.2014 veréffentlicht.

Die Anderungen beziehen sich auf dig Regelung des Verletzungsarten- und Schwerstverletzungsartenverfahrens
nach § 37 Absatze 1 und 3 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager, siche Anlage 6 dieses Rundschreibens.

Die KBV hat uns zur Behandlung von Unfallverletzten ein Informationsblatt zur Verfiigung gestellt. Diese
Praxisinformation sowie den geadnderten Durchgangsarztbericht (Formular F 1000) sind im Anhang dieses
Rundschreibens beigefiigt.

Die Anderungsvereinbarung sowie den vollstandigen Vertrag Arzte/Unfallversicherungstréger finden Sie im
Internet unter www.kbv.de — Rechtsquellen — Sonstige Kostentrager.

Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Schellhardt, Telefon 03643 559-134

Erweiterung des Vertrages zur Durchfiihrung einer Patientenbegleitung mit der
Bosch BKK

Der seit 01.01.2012 bestehende Vertrag zur Durchfihrung einer Patientenbegleitung zwischen der KVT
und der Bosch BKK wurde mit Wirkung zum 01.01.2014 um zusétzliche Leistungen erweitert. Vor diesem
Hintergrund kénnen ab dem o. g. Datum

— Psychotherapeuten mittels Beitrittserklarung (Anlage 12 des Vertrages) an der akutpsychotherapeu-
tischen Versorgung und

— Orthopé&den mittels Beitrittserklarung (Anlage 14 des Vertrages) an der Versorgung bei unspezifischem
Rickenschmerz

im Rahmen des o. g. Vertrages teilnehmen.
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Die neuen Leistungen sind von den teilnehmenden Psychotherapeuten/Orthopaden, wie in gewohnter Weise,
kalendervierteljahrlich Gber die KVT abzurechnen. Die Abrechnung erfolgt unter Angabe der nachfolgend
aufgefiihrten Abrechnungsnummern.

Abr.-Nr. |Leistung und Legende Honorar

Akutpsychotherapeutische Versorgung

99220 Zuschlag zur EBM-Ziffer 35140 (Biographische Anamnese) 40,00 €
Einmal je Krankheitsfall

99221 Kooperationszuschlag 25,00 €
» Befundaustausch (sofern der Patient dem nicht widerspricht) mit

— dem Hausarzt

— am Fall beteiligten Facharzten (insbesondere Psychiater und bei Ricken-
schmerz Orthopaden)

- dem fachlichen Koordinator fiir psychische Erkrankungen

* Informationsaustausch mit der Patientenbegleitung, insbesondere mit dem
Ziel der Wiedereingliederung

Einmal im Quartal, jedoch maximal fUr drei Quartale

99222 Zuschlag zur EBM-Ziffer 35150 (Probatorische Sitzung) 40,00 €
Einmal je Sitzung, jedoch maximal fiir finf Sitzungen
99223 | Zuschlag zu den EBM-Ziffern 25,00 €

35200 (Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie)
35220 (Verhaltenstherapie)

Einmal je Sitzung, jedoch maximal fir zehn Sitzungen

Versorgung bei unspezifischem Riickenschmerz

99224 Ausfihrliches Erstgesprach bzw. Abschlussgesprach 50,00 €
(Mindestdauer 30 Minuten), jeweils ein Gesprach

Einmal je Krankheitsfall

99225 Ausfihrliches Beratungsgespréch 35,00 €
(Mindestdauer 20 Minuten)

Maximal zweimal je Krankheitsfall

99226 Kommunikationspauschale 25,00 €
* Befundaustausch mit

— dem Hausarzt

- am Fall beteiligten Facharzten (insbesondere Psychiater und Psychothe-
rapeuten)

— den fachlichen Koordinatoren fiir orthopadische und psychische Erkran-
kungen

* Informationsaustausch mit der Patientenbegleitung, insbesondere mit dem
Ziel der Wiedereingliederung

Einmal im Quartal, jedoch maximal zweimal je Krankheitsfall
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Abr.-Nr. |Leistung und Legende Honorar

99227 Manuelle Medizin/Osteopathie (Mindestdauer 30 Minuten), 45,00 €
wenn die Leistung fur die Behandlung des Riickenschmerzes in dem Fall
angezeigt ist. Voraussetzung fur die Erbringung ist das Vorliegen einer vom
BVOU anerkannten Zusatzqualifikation. Hat ein teilnehmender Orthopade
nicht diese Qualifikation, so Uberweist er den Patienten an einen Kollegen
mit der Qualifikation.

Einmal je Sitzung, jedoch maximal sechsmal je Krankheitsfall

Der vollstandige Vertragstext, inklusive aller Anlagen, ist im Internet unter www.kvt.de — Mitglieder — Ver-
trage — P — Patientenbegleitung — BOSCH BKK veréffentlicht.

Ihr Ansprechpartner: Frank Weinert, Telefon 03643 559-136

Alles was Recht ist

Verletzung vertragsarztlicher Pflichten — Disziplinarverfahren

Die Berechtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ist mit zahlreichen Rechten und Pflich-
ten verbunden. Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen Sie dariiber informieren, welche Konsequenzen die
Verletzung vertragsarztlicher Pflichten haben kann.

= Abgrenzung Disziplinarverfahren — Zulassungsentziehungsverfahren

Besteht der Verdacht, dass ein Vertragsarzt gegen seine Pflichten verstol3en hat, so kommt v. a. die Durchfiih-
rung eines Disziplinarverfahrens in Betracht. Voraussetzung hierfir ist, dass die Verletzung der vertragsarzt-
lichen Pflichten schuldhaft begangen worden ist. Das heif’t, sie muss dem Betreffenden subjektiv vorwerfbar
sein. Hat ein Vertragsarzt seine Pflichten so schwerwiegend (groblich) verletzt, dass er zur Ausiibung der
vertragsarztlichen Tatigkeit nicht mehr geeignet ist, ist nach den Vorgaben des Gesetzes die Zulassung zu
entziehen. Dies ist dann der Fall, wenn durch die Pflichtverletzung das Vertrauen der vertragsarztlichen Ins-
titutionen in die ordnungsgemafe Behandlung der Versicherten und die RechtmaRigkeit der Abrechnungen
durch den Vertragsarzt so gestért ist, dass ihnen eine weitere Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt nicht
mehr zugemutet werden kann. Im Gegensatz zu einem Disziplinarverfahren kommt es bei einem Zulas-
sungsentziehungsverfahren nicht darauf an, ob der Vertragsarzt schuldhaft gehandelt hat. Eine Zulassungs-
entziehung ist nur dann gerechtfertigt, wenn ein geringeres Mittel nicht als ausreichend angesehen werden
kann, den Arzt nachhaltig zur Erfillung seiner vertragsarztlichen Pflichten anzuhalten, z. B. im Rahmen
eines Disziplinarverfahrens. Die haufigste Form der Reaktion auf eine vertragsarztliche Pflichtverletzung ist
demnach ein Disziplinarverfahren.

= Gang des Disziplinarverfahrens

Der Gang des Disziplinarverfahrens und die formellen Voraussetzungen sind in der Disziplinarordnung der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen (KVT) als Bestandteil der Satzung der KVT geregelt.

Danach hat die KVT zuné&chst im Rahmen sogenannter Vorermittlungen das betreffende Mitglied zu den
erhobenen Anschuldigungen anzuhdren. Danach muss entschieden werden, ob aufgrund der Stellungnah-
me des Mitglieds die Einleitung eines Disziplinarverfahrens erfolgen soll. Liegt eine subjektiv vorwerfbare
Pflichtverletzung nahe, so stellt der Vorstand der KVT bei dem Disziplinarausschuss der KVT einen Antrag
auf Einleitung eines Disziplinarverfahrens. Hierliber ist das betroffene Mitglied zu informieren.

Uber den Antrag entscheidet der Disziplinarausschuss der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen. Dieser
besteht aus drei Mitgliedern, von denen zwei Mitglieder der KVT sind und ein Mitglied die Befahigung zum
Richteramt besitzt. Die Mitglieder sind unabhéngig und an Weisungen nicht gebunden. Erscheint die Durch-
fuhrung eines Disziplinarverfahrens erforderlich, so eréffnet der Vorsitzende des Disziplinarausschusses das
Verfahren durch einen Eréffnungsbeschluss. Dieser wird dem betreffenden Mitglied mit der Aufforderung zur
Stellungnahme innerhalb einer angemessenen Frist Ubersandt.
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Der Vorsitzende des Disziplinarausschusses bestimmt den Gang und den Umfang der weiteren Unter-
suchungen. Hierbei sind nicht nur die belastenden, sondern auch die das Mitglied entlastenden Tatsachen
und die fir die Bemessung der Disziplinarmalinahme erheblichen Umsténde zu ermitteln.

Nach Abschluss der erforderlichen Ermittilungen bestimmt der Vorsitzende des Disziplinarausschusses den
Termin zur mindlichen Verhandlung und bereitet diese vor. Zu der Verhandlung ist das betroffene Mitglied
sowie eventuell weitere erforderliche Personen, wie Zeugen und Sachverstandige, zu laden.

= Entscheidung des Disziplinarausschusses

Stellt der Disziplinarausschuss fest, dass eine vertragsarztliche Pflichtverletzung nicht vorliegt oder eine
solche nicht nachgewiesen werden kann, so ist das Verfahren einzustellen.

Kommt der Disziplinarausschuss zu dem Ergebnis, dass die Schuld des Mitgliedes gering ist oder dass die
Folgen der Verfehlung unbedeutend sind oder dass gegeniiber einer wegen der selben Tat ausgesprochenen
gerichtlichen Strafe fiir ein Disziplinarverfahren kein Bedirfnis besteht, so kann der Disziplinarausschuss das
Verfahren ebenfalls einstellen.

Das Verfahren kann auch mit Zustimmung des betroffenen Mitgliedes vorldufig gegen die Erfullung von
Auflagen eingestellt werden, wenn diese geeignet sind, das Interesse an der Verfolgung der Verfehlung zu
beseitigen und die Schwere der Schuld nicht entgegensteht.

Stellt der Disziplinarausschuss eine schuldhafte Verletzung vertragsarztlicher Pflichten fest, so kdnnen als
DisziplinarmafRnahmen folgende Sanktionen ausgesprochen werden:

Verwarnung,

Verweis,

— Geldbuf3e bis 10.000 €,

Anordnung des Ruhens der Zulassung oder der vertragsarztlichen Beteiligung bis zu zwei Jahren.

Das Ergebnis des Disziplinarverfahrens ist in einem Beschluss niederzulegen, der dem betroffenen Mitglied
zuzustellen ist. Dieses hat die Mdglichkeit gegen den Beschluss zu klagen.

Fazit:

Die Verletzung vertragsarztlicher Pflichten kann unterschiedliche Folgen haben. Zum Einen kann die Durchflh-
rung eines Disziplinarverfahrens in Betracht kommen, wenn der Verdacht einer schuldhaften Pflichtverletzung
besteht. Liegt eine grobliche Pflichtverletzung vor, die dazu fihrt, dass das Vertrauen der vertragsarztlichen
Institutionen in die ordnungsgemalfie Behandlung der Versicherten und die RechtmaRigkeit der Abrechnung
durch den Vertragsarzt so gestort ist, dass ihnen eine weitere Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt nicht
mehr zugemutet werden kann, hat dies ein Verfahren auf Zulassungsentziehung durch den Zulassungsaus-
schuss zur Folge.

Ihre Ansprechpartnerin: Ass. jur. Agnes Ehrismann-Maywald, Telefon 03643 559-142

Antworten der Rechtsabteilung auf lhre Fragen aus dem Praxisalltag

Frage 1:
Darf ein Vertragsarzt Verordnungen fir einen Patienten ausstellen, der sich in stationdrer Krankenhausbe-
handlung befindet?

Nein. Nach den gesetzlichen Regelungen (Sozialgesetzbuch Finf und Krankenhausentgeltgesetz) umfasst
die Krankenhausbehandlung auch die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln. Weil die Krankenhaus-
behandlung eine umfassende Gesamtleistung ist, ist allein das Krankenhaus wéhrend des stationdren Auf-
enthaltes fur die medizinische Versorgung des Patienten zustandig. Wahrend dieser Zeit durfen Vertragséarzte
und Vertragsarztinnen daher dem Versicherten insbesondere keine Arzneimittel verordnen.

Frage 2:

Durfen Vertragsarzte arztliche Leistungen und Verordnungen bei interkurrenten Erkrankungen, wahrend
ambulanter Vorsorgeleistungen oder wéhrend eines stationdren Rehabilitationsaufenthaltes tatigen?
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Ja, wenn die arztliche Leistung oder die Verordnung nicht mit dem Heilbehandlungsleiden im Zusammenhang
steht. Ist die arztliche Leistung oder die Verordnung im Zusammenhang mit dem Heilbehandlungsleiden zu
sehen, dlrfen sie nicht im Rahmen der ambulanten Versorgung erbracht werden (§ 2 Abs. 2 Nr. 3 Bundes-
mantelvertrag-Arzte).

Vorsicht! Beim Kostentrager Deutsche Rentenversicherung tragt allerdings die Rehabilitationseinrichtung
grundsatzlich die Kosten fir die vollstdndige medizinische Versorgung. Diese umfasst in der Regel auch die
vollstandige Versorgung mit Arzneimitteln, unabhangig davon, ob ein Zusammenhang mit dem Behandlungs-
leiden besteht oder nicht. Ausnahmen kann es hier z. B. bei Notféllen oder sehr teuren Arzneimitteln geben.
Hierzu verweisen wir auf den Artikel ,Arzneimittelversorgung wahrend eines Rehabilitationsaufenthaltes” auf
Seite 5 des Rundschreibens 8/2013.

Frage 3:
Gehort die Dialyse auch zu den Leistungen des Krankenhauses?

Nein. Eine Dialyse gehért nicht zu den Krankenhausleistungen, wenn hierdurch eine entsprechende Behand-
lung fortgeflihrt wird, das Krankenhaus keine eigene Dialyseeinrichtung hat und ein Zusammenhang mit dem
Grund der Krankenhausbehandlung nicht besteht (§ 2 Abs. 2 Satz 3 Krankenhausentgeltgesetz).

Frage 4:

Was passiert, wenn Verordnungen wahrend eines stationdren Aufenthaltes durch Vertragsarzte getétigt
werden oder wahrend eines stationdren Rehabilitationsaufenthaltes fiir Leistungen, die mit dem Heilbehand-
lungsleiden im Zusammenhang stehen?

Die betreffenden Krankenkassen kénnen bei den Priifungseinrichtungen der Wirtschaftlichkeit einen Antrag auf
.Feststellung eines sonstigen Schadens* bzw. Einzelfallpriifung stellen. Der verordnende Vertragsarzt hat den
Schaden, der sich aus der unzuldssigen Verordnung ergibt, der betreffenden Krankenkasse zu erstatten.

Frage 5:

Wie kann sich der Vertragsarzt davor schiitzen, wegen eines ,sonstigen Schadens" zur Verantwortung gezo-
gen zu werden, der den Krankenkassen dadurch entsteht, dass zu Unrecht eine Verordnung wahrend eines
stationdren Aufenthaltes erfolgte?

Bei der Ausstellung einer Verordnung besteht fiir den Vertragsarzt eine gesteigerte Verpflichtung zu prifen, ob
sich der Patient nicht in stationarer Behandlung befindet. Dies gilt umso mehr, wenn die Verordnung fiir einen
Patienten getatigt wird und kein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt stattfindet, z. B. wenn dem Vertragsarzt
der Zustand aus der laufenden regelmafRigen Behandlung bekannt ist und ein Angehériger das Rezept in
der Vertragsarztpraxis abholt. Da dem Patienten bzw. seinen Angehdérigen regelmafig nicht bekannt ist,
dass eine Verordnung wahrend eines stationdren Aufenthaltes unzuldssig ist, kann der Vertragsarzt daher
nicht darauf vertrauen, dass die Angehdrigen des Versicherten von sich aus offenbaren, dass ein stationdrer
Aufenthalt bevorsteht oder gerade stattfindet. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, nachzuweisen, dass
eine entsprechende Nachfrage bei demjenigen, der das Rezept abholt, erfolgt ist. Dies kann ggf. durch ent-
sprechende Dokumentation in der Patientenakte geschehen, oder aber — besser noch — durch schriftliche
Bestéatigung desjenigen, der das Rezept abholt, dahingehend, dass sich der Patient nicht in stationarer
Behandlung befindet.

Empfehlenswert ist es auch, auf die betreffende Sachlage, beispielsweise durch Praxisaushange oder
Informationen hinzuweisen, dass Verordnungen durch Vertragsarzte wahrend eines stationaren Aufenthaltes
unzuldssig sind und der Arzt, sollte er dies dennoch tun, den daraus entstehenden Schaden gegentiber den
Krankenkassen zu zahlen hat.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an oder senden lhre Fragen per E-Mail an justitiariat@kvt.de.

Weitere Antworten auf lhre Fragen aus dem Praxisalltag finden Sie unter www.kvt.de — Mitglieder — Recht
— Fragen und Antworten.

Ihre Ansprechpartnerin: Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Telefon 03643 559-140
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Informationen

Patiententelefon, Patientenanfragen und -beschwerden

Im Juni 2013 wurde in der KVT ein Patiententelefon mit der Rufnummer 03643 8084222 eingerichtet, um die
zahlreichen Anrufe der Patienten durch entsprechende Sprechzeiten, Montag bis Freitag von 10:00 Uhr bis
12:00 Uhr und Donnerstag zusétzlich von 14:00 Uhr bis 16:00 Uhr, zu blindeln.

Fast 1.000 Anrufe wurden nach Einflhrung des Patiententelefons bis Ende des Jahres 2013 angenommen.
In den meisten Fallen ist es der KVT gelungen, befriedend zu wirken und Arger auszurdumen. Ein wichtiger
Aspekt hierbei war, die Anfragenden auf die vorgegebenen gesetzlichen Regelungen des Vertragsarztrechtes
fur die Bewertung der verschiedenen Sachverhalte hinzuweisen. Konnte keine telefonische Klarung herbeige-
fuhrt werden, wurde der Anfragende aufgefordert, sich schriftlich an die KVT zu wenden. In letzter Zeit wurde
die KVT vermehrt gebeten, bei der Findung eines Arztes Unterstltzung zu geben.

Im letzten Jahr gingen Uber 400 schriftliche Patientenanfragen und Beschwerden bei der KVT ein und wur-
den bearbeitet. Circa 15 Prozent davon wurden durch die Krankenkassen fiir ihre Versicherten eingereicht.
Zehn Beschwerden ibernahm zusténdigkeitshalber die Landesérztekammer Thiringen (LAK). Etwa eben so
viele Ubergab uns die LAK zur Bearbeitung. Zum &rztlichen Bereitschaftsdienst lagen 20 Beschwerden vor.
74 Verordnungsanfragen wurden bearbeitet, 23 hatten die Herausgabe von Patientenunterlagen bzw. das
Einsichtsrecht in die Patientenakte zum Inhalt. Uber das Praxismanagement beziiglich Terminvergabe oder
lange Wartezeit trotz Termin beschwerten sich 32 Patienten. Uber 40 Patienten baten auf schriftichem Weg
um Unterstltzung bei der Findung eines Arztes.

Bei den restlichen Beschwerden waren die Patienten der Auffassung, dass ihr Arzt die ihm obliegenden ver-
tragsérztlichen Pflichten nach ihrer Ansicht nicht eingehalten hatte.

Beschwerdethemen waren u. a. nicht durchgefihrte Hausbesuche, Ablehnung der weiteren Behandlung,
Privatliquidation von GKV-Leistungen, nicht nachvollziehbare Beschlisse des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses und Regelungen im EBM. Aber es erreichten uns auch Beschwerden von Patienten, die generell
um die Zukunft der ambulanten medizinischen Versorgung bangen.

Viele Patienten waren fur die Unterstttzung der KVT im Dschungel der Gesetze und Regelungen dankbar. In
den meisten Féllen lag kein Fehlverhalten seitens der Vertragsérzte vor. Die Mehrzahl der Vorwurfe konnte
entkréftet werden. Nur wenige Praxen mussten auf ein Fehlverhalten hingewiesen werden.

Bei der Bearbeitung wurden unsere Mitglieder immer miteinbezogen. Vielen Dank an dieser Stelle fur die
kooperative Zusammenarbeit und Unterstitzung.

Ihre Ansprechpartnerin: Marion Letetzki, Telefon 03643 559-728

Thiringer Gesundheitsmesse auf der Messe Erfurt

Die Thiringer Gesundheitsmesse findet am 15. und 16. Marz 2014 auf der Messe Erfurt statt. Alle Informa-
tionen finden Sie unter www.thueringer-gesundheitsmesse.de.

Die KVT ist in die Organisation dieser Messe eingebunden. Diese Plattform nutzt die KVT, um die Besucher
rund um das Thema Gesundheit zu beraten und zur Eigenverantwortung fiir den Erhalt der Gesundheit
zu motivieren. Die KVT wird den Stand 1 G 66 betreuen. Dazu erhalten wir Unterstliitzung von Erfurter
Arztinnen. Diesem Rundschreiben kénnen Sie 10 Messeflyer und ein Plakat fiir lhre Praxis entnehmen. Wir
wirden uns freuen, wenn Sie Ihre Patienten Uiber unsere Angebote informieren wiirden und wir Ihre Patienten
und auch Sie an unserem Stand begriilen kdnnten.

Die Vortrdge am Sonntag, gehalten von unseren Mitgliedern, runden unser Angebot im Rahmen der Thiringer
Gesundheitsmesse ab. Auch dazu sind Sie und lhre Patienten herzlich eingeladen.

— 10:30 Uhr: Herz-Kreislauf — Kann ich Demenz vorbeugen?
Dr. med. Jana Boer, Fachérztin Innere Medizin, SP Kardiologie, Erfurt
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— 11:15 Uhr: Aktuelle Méglichkeiten der naturkundlichen Schmerz- und Rheumatherapie
Dr. med. Ralf Oettmeier, Praktischer Arzt, ZB spezielle Schmerztherapie, Chirotherapie, Akupunktur,
Homoopathie und Naturheilverfahren, Greiz

— 12:00 Uhr: Altwerden und Psyche — Was steht uns bevor?
Prof. Dr. med. habil. Diethard Miiller, FA Neurologie und Psychiatrie, limenau

— 12:45 Uhr: Mammographie-Screening: Zehn Jahre Brustkrebs-Friherkennung
Dr. med. J6rg Buse, FA Diagnostische Radiologie, Bad Langensalza, Programmverantwortlicher Arzt
Tharingen Nord-West, Erfurt

Daruber hinaus mdchten wir die Gesundheitsmesse 2014 zum Anlass nehmen, um die Thiringer Bevolkerung
nicht nur an unserem Stand auf die Angebote des Landessportbundes Thiringen aufmerksam zu machen.
Wir bitten Sie bei der Motivation zur Bewegung um |hre Unterstltzung, indem Sie das ,Rezept fur Bewegung*
bei der Gesundheitsberatung miteinbeziehen.

Sie geben damit der Empfehlung ,Sie sollten sich mehr bewegen!“ schriftlich Ausdruck und weisen lhre Pa-
tienten ohne behandlungsbediirftige Erkrankungen auf Gesundheitssportangebote der Vereine hin.

Unter www.sportprogesundheit.de sind wohnortnahe Angebote abrufbar und ab Marz 2014 stehen Faltbl&t-
ter mit SPORT PRO GESUNDHEIT-Angeboten fiir alle Kreise und Stadte bereit. Die Patienten gehen mit
dem ,Rezept fiir Bewegung* zur selbstgewéhiten Ubungsstunde und kénnen dreimal kostenfrei teilnehmen.
Danach werden Kurs- oder Vereinsgebuhren fallig.

Folgende Materialien kdnnen beim Landessportbund Thiringen (LSB) kostenfrei bestellt werden:

— Rezept fur Bewegung — DIN A5-Block a 20 Rezepte
— Flyer SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebote fir Ihre Stadt oder Ihren Kreis
— Plakate DIN A4 oder A3

Ihre Ansprechpartnerin beim LSB und vor Ort zur Gesundheitsmesse:
— Kerstin Lang, Telefon 0361 3405435, E-Mail: k.lang@|Isb-thueringen.de

Ihre Ansprechpartnerin in der KVT: Marion Letetzki, Telefon 03643 559-728
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Neue Befragungsrunde beginnt am 10. Februar bundesweit

Etwa 11.000 niedergelassene Arzte und Psychologische
Psychotherapeuten wurden zu ihrer beruflichen Situation
befragt, um ein realistisches Stimmungsbild zu erhalten.
Nun wird der ,Arztemonitor* wiederholt.

JArzten macht ihre Arbeit SpalR“ — das war das wichtigste
Ergebnis des ,Arztemonitors* im Jahr 2012.

Der Arztemonitor ist gemeinsam von KBV und NAV-
Virchowbund beauftragt worden. Mehr Informationen kénnen Sie in der aktuellen Ausgabe des Deutschen
Arzteblattes vom 17.01.2014 auf Seite A 62 sowie auf der Internetseite der KBV (www.kbv.de/44242 html)
nachlesen.

Pharmakotherapeutischer Arbeitskreis Jena

Die nachste Veranstaltung der Arzneimittelkommission des Klinikums der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena findet gemeinsam mit allen interessierten niedergelassenen Vertragsarzten und Apothekern am
26.02.2014, um 17:15 Uhr statt.

Thema: Komplementarmedizin in der Onkologie

Referentin: Doreen Jaenichen, Klinik fir Innere Medizin 1l des UKJ, Ambulanz fur Naturheilkunde und
Integrative Onkologie

Ort: im Klinikum 2000, Seminarraum 3, Erlanger Allee 101, Jena-Lobeda Ost
Leitung/
Moderation: PD Dr. rer. nat. habil. M. Hippius (Institut fur Klinische Pharmakologie) und
PD Dr. rer. nat. med. habil. M. Hartmann (Apotheke des Klinikums)
Auskunft/
Anmeldung: Apotheke des Klinikums der Friedrich-Schiller-Universitat Jena,
PD Dr. rer. nat. med. habil. M. Hartmann, Telefon 03641 932-5401

Die Veranstaltung wird mit zwei Punkten der Kategorie A auf das Fortbildungszertifikat der Landesérzte-
kammer anerkannt.

Ihre Ansprechpartnerin in der KVT: Dr. Editha Kniepert, Telefon 03643 559-760

9. Geraer Symposium ,,Ambulante Chirurgie*

Thema: Arthrose — Pathophysiologie, Radiologie, Arthritis, Medikamente, Heilfasten, Strahlentherapie,
Ganzheitliche Medizin, Sport, Schmerztherapie, Injektionen, Arthroskopie, Knorpelersatz,
Gelenkerhalt, Arthrodese, TEP-Probleme

Termin: Sonnabend, 08.03.2014, 09:00 — 15:30 Uhr
Ort; Kommunikationszentrum der Sparkasse Gera-Greiz, SchloRstralle 24, 07545 Gera

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Matthias Hager,
Chirurgische Gemeinschaftspraxis Gera, Schmelzhittenstrale 4, 07545 Gera

Anmeldung:

Telefon: 0365 8301560

Telefax: 0365 8301561

E-Mail: chirurgieverein-gera@gmx.de

Flyer: www.gp.chirurgie-gera.de/Home/Aktuelles/aktuelles.html
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Veranstalter:

Verein zur Férderung der Ambulanten Chirurgie e. V.

c/o Chirurgische Gemeinschaftspraxis Gera, Schmelzhiittenstralie 4, 07545 Gera

Die Zertifizierung fur diese Veranstaltung wurde bei der Landesédrztekammer Thiiringen beantragt.

Fortbildungsveranstaltungen der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen

13:00-19:00 Uhr

7 Punkte, Kategorie A

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
. s Referent(en g
Uhrzeit Zertifizierung (en) Gebuhr
Mittwoch, Anderungen und Neuerungen QEP | Andrea Wolf, Praxismanagerin/ Vertragsarzte,
05.02.2014, QEP-Trainerin/Qualitatsbeauftragte | Psychotherapeuten,

und interne Auditorin (DGQ), H+M
Healthcare Management GmbH,
Erfurt

Praxispersonal

13:00-17:30 Uhr

Freitag, 09.05.14, 13:00-17:30 Uhr
Freitag, 20.06.14, 13:00-17:30 Uhr
jeweils 7 Punkte, Kategorie C

120,00 €
Mittwoch, Word 2010 (Grundkurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Bichner, | Vertragsarzte,
05.02.2014, Mitarbeiter der Stabsstelle Kosten- | Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr tréager/Statistik der KVT, Weimar Praxispersonal

45,00 €
Mittwoch, Zeitmanagement in vier Stunden Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, | Praxispersonal
05.02.2014, oder Die Uhr tickt ... Beraterin, Coach, Mediatorin, Team-
15:00-19:00 Uhr leiterin, Ziola GmbH, Eisenach 45,00 €
Freitag, Burnoutprophylaxe fiir Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Praxispersonal
07.02.2014, Praxispersonal Institut salus medici, Berlin
13:00-19:00 Uhr 80,00 €
Freitag, EBM fur Praxispersonal — Steffen Gohring, Leiter der HA Ab- Praxispersonal
07.02.2014, hauséarztlicher Versorgungsbereich | rechnung der KVT, Weimar
15:00-18:00 Uhr Kostenfrei
Freitag; Terminverschiebung Dr. med. Christa Gluckert, lizenzier- | Vertragsarzte,
0+-022014; QEP komplett Aufbaukurs — te QEP-Trainerin, Nirnberg Psychotherapeuten,
43:60—47:36-Uhr | QEP 2010 in vier Modulen einge- Praxispersonal

fuhrt

Freitag, Freitag, 67-02-14-13:60—-1#36-Uhr 350,00 € fur gesam-
14.03.2014, Freitag, 14.03.14, 13:00-17:30 Uhr ten Lehrgang

Samstag, Niederlassungsseminar zur Bettina Pfeiffer, Mitarbeiterin der Vertragsarzte
08.02.2014, Verordnungs- und Wirtschaftlich- Abteilung Verordnungsberatung der
09:00-12:00 Uhr | keitsberatung KVT, Weimar Kostenfrei

4 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Arbeitsschutz Katja Saalfrank, Praxismanagement | Vertragsarzte,
12.02.2014, und -beratung, Selbitz Psychotherapeuten,
14:00-18:00 Uhr | 5 pynkte, Kategorie A Praxispersonal

45,00 €

Mittwoch, Einstiegsseminar zur Leistungsab- | Liane Barthel, Mitarbeiterin der Vertragséarzte
12.02.2014, rechnung fir Arzte (Neueinsteiger) | Abteilung Leistungsabrechnung der
15:00-18:00 Uhr KVT, Weimar Kostenfrei

4 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Sag nicht ,Ja“, wenn Du ,Nein* Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Praxispersonal
12.02.2014, denkst Institut salus medici, Berlin
15:00-19:00 Uhr 45,00 €
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15:00-19:00 Uhr

5 Punkte, Kategorie A

leiterin, Ziola GmbH, Eisenach

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
. s Referent(en o

Uhrzeit Zertifizierung (en) Gebuhr
Mittwoch, Veranstaltung ausgebucht Dipl.-Ok. Sabina Surrey, Gotha Vertragsérzte,
26.02.2014, Buchhaltung in der Arztpraxis Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr | — Grundlage betriebswirtschaftlicher Praxispersonal

Praxisfihrung (Grundkurs)

45,00 €

7 Punkte, Kategorie C
Mittwoch, Informationsveranstaltung zu den | Referenten werden noch bekannt Vertragsarzte
26.02.2014, Vertragsédnderungen DMP gegeben
15:00-18:00 Uhr | weitere Termine: Kostenfrei

07.03.2014 und 26.03.2014

4 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Englisch fiir Arzte Corneliu Stephan Caporani, ge- Vertragsérzte,
26.02.2014, boren in Bridgeport Connecticut Psychotherapeuten
19:00-21:15 Uhr | per Kurs umfasst 10 Termine (USA), Geschéftsfuhrer Business

a 3 Unterrichtsstunden und findet English Training & Services, Jena 95,00 €

immer im woéchentlichen Rhythmus

mittwochs von 19:00 bis 21:15 Uhr

statt (nicht an Feiertagen).
Mittwoch, Englisch fur Praxispersonal Corneliu Stephan Caporani, ge- Praxispersonal
26.02.2014, boren in Bridgeport Connecticut
16:30-18:45 Uhr | per Kurs umfasst 10 Termine a (USA), Geschéftsfuhrer Business 79,50 €

drei Unterrichtsstunden und findet | English Training & Services, Jena

immer im woéchentlichen Rhythmus

mittwochs von 16:30 bis 18:45 Uhr

statt (nicht an Feiertagen).
Mittwoch, Kooperation richtig gestalten Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Vertragsarzte,
26.02.2014, Institut salus medici, Berlin Psychotherapeuten
13:00-19:00 Uhr | g punkte, Kategorie A

80,00 €

Mittwoch, Management der Emotionen Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, | Vertragsarzte,
26.02.2014, Beraterin, Coach, Mediatorin, Team- | Psychotherapeuten,

Praxispersonal

45,00 €
Freitag, Der gute Ton am Telefon — Karin Diehl, Arztfachhelferin, Praxispersonal
28.02.2014, Erfolgreiches Telefonieren in der Trainerin, Frankfurt/Main
13:00-19:00 Uhr | Arztpraxis (Grundkurs) 80,00 €
Samstag, Konflikt- und Beschwerdemanage- | Karin Diehl, Arztfachhelferin, Praxispersonal
01.03.2014, ment (Grundkurs) Trainerin, Frankfurt/Main
09:00-15:00 Uhr 80,00 €
Mittwoch, Bausteine einer reibungslosen Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Vertragsérzte,
05.03.2014, Praxisorganisation Institut salus medici, Berlin Psychotherapeuten,
13:00-19:00 Uhr Praxispersonal

7 Punkte, Kategorie A

80,00 €
Mittwoch, Der Honorarbescheid Christina Kénig, Abteilungsleiterin Vertragsérzte,
05.03.2014, der Abteilung Honorare/Widersprii- | Psychotherapeuten
15:00-17:30 Uhr | 3 pynkte, Kategorie A che der KVT, Weimar

Kostenfrei
Mittwoch, Die Schwere leichter machen — Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, Praxispersonal
05.03.2014, Eigene Ressourcen entdecken Beraterin, Coach, Mediatorin, Team-
15:00-19:00 Uhr leiterin, Ziola GmbH, Eisenach 4500 €
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pflege, Reha/Funktionstraining,
Krankentransport usw.,
Teil 1 und 2

8 Punkte, Kategorie A

Weimar

Datum/ Thema/ Zielgruppe/

. e Referent(en .
Uhrzeit Zertifizierung (en) Gebuhr
Mittwoch, EBM fur Fortgeschrittene — Steffen Gohring, Leiter der Vertragséarzte
05.03.2014, facharztlicher Versorgungsbereich HA Abrechnung der KVT, Weimar
15:00-18:00 Uhr Kostenfrei

5 Punkte, Kategorie C
Freitag, Informationsveranstaltung zu den Referenten werden noch bekannt Vertragséarzte
07.03.2014, Vertragsédnderungen DMP gegeben
15:00-18:00 Uhr Kostenfrei
4 Punkte, Kategorie A
Samstag, Praxismanager Christel Mellenthin, QM-Beraterin Praxispersonal
08.03.2014, weitere Termine: (DGQ)/QEP-Trainerin, H+M Health-
09:00-16:00 Uhr | gamstag, 22.03.2014 care Management GmbH, Erfurt 755,00 € fir gesam-
Samstag, 12.04.2014 ten Lehrgang inkl.
Samstag, 10.05.2014 75,00 € fur Prafung
Samstag, 24.05.2014
jeweils 09:00-16:00 Uhr
Mittwoch, Diabetes-Schulungskurs fur Praxis- | Dr. med. Silke Haschen, Fachérztin | Praxispersonal
12.03.2014, personal, Teil 1 (unabhangig vom fur Innere Medizin in Diabetologi-
15:00-18:00 Uhr | DMP) scher Schwerpunktpraxis, Erfurt 4500 €
Mittwoch, Gedé&chtnistraining fir Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, | Praxispersonal
12.03.2014, Praxispersonal Beraterin, Coach, Mediatorin, Team-
15:00-19:00 Uhr leiterin, Ziola GmbH, Eisenach 45,00 €
Freitag, QEP komplett Aufbaukurs — Referenten werden noch bekannt Vertragsarzte
14.03.2014, QEP 2010 in vier Modulen einge- gegeben
13:00-17:30 Uhr | fuhrt Kostenfrei
weitere Termine:
Freitag, 09.05.14, 13:00-17:30 Uhr
Freitag, 20.06.14, 13:00-17:30 Uhr
Freitag, 18.07.14, 13:00-17:30 Uhr
jeweils 7 Punkte, Kategorie C
Samstag, Verordnung von Arznei-, Verband-, | Dr. med. habil. Editha Kniepert, Vertragsarzte
15.03.2014, Hilfs- und Heilmitteln, Sprechstun- Leiterin der HA Verordnungs- und
09:00-17:00 Uhr | denbedarf, Hauslicher Kranken- Wirtschaftlichkeitsberatung der KVT, | kostenfrei

Die Teilnahme an den angebotenen Schulungen ist nur nach vorheriger schriftlicher Anmeldung méglich.
Das Anmeldeformular finden Sie stets in der Beilage ,,Interessante Fortbildungsveranstaltungen“ und im
Internet unter www.kvt.de. Bitte senden Sie uns das Formular per Telefax an 03643 559-291 oder buchen
Sie lhr Seminar einfach online Uber unseren Fortbildungskalender.

Kinderbetreuungsangebot
Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Kinder wahrend eines Seminars von erfahrenem Fachpersonal betreuen zu
lassen. Bei Interesse teilen Sie uns dies bitte telefonisch oder Gber das Anmeldeformular mit.

Bei allgemeinen Fragen zum Fortbildungskalender wenden Sie sich bitte an Susann Binnemann,
Telefon 03643 559-230, und bei Fragen zur Anmeldung an Silke Jensen, Telefon 03643 559-232.
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Veranstaltungen der Landesdrztekammer Thiiringen
FiUr nachfolgende Veranstaltungen wenden Sie sich bitte bei Anmeldungen und Auskiinften an die

Akademie fiir @rztliche Fort- und Weiterbildung

der Landesérztekammer Thiiringen

Anmeldung/Auskunft: Postfach 100740, 07740 Jena
Telefon: 03641 614-142, -143, -145; Telefax: 03641 614-149
E-Mail: akademie@laek-thueringen.de

= Klinische Elektroenzephalographie im Kindes- und Erwachsenenalter
Teil 1 — Einflihrung und praktische Ubungen

Termin: 01.03.2014, 09:30 Uhr, bis 02.03.2014, 13:00 Uhr

Ort: Hotel Frauenberger, Max-Alvary-Strale 11, 99891 Tabarz
Leitung: Doz. Dr. med. habil. Reinhard Both, Jena

Geblhr: 250 € pro Teil

Zertifizierung: 18 Punkte, Kategorie C

= EKG-Kurs mit praktischen Ubungen mit Zusatzteil fiir Ihr Praxispersonal

— Grundlagen der EKG-Auswertung
— Reizbildungsstérungen

— Reizleitungsstérungen

— Erregungsruckbildungsstérungen

— Infarkt-EKG

— Vorhof- und Kammerhypertrophie

— Belastungs-EKG

— Schrittmacher-EKG

— praktische Ubungen in der Gruppe

Termine: Arzt: 14.03.2014, 08:00 Uhr, bis 15.03.2014, 18:00 Uhr
Praxispersonal: EKG-Grundkurs am 14.03.2014; Ergometrie am 15.03.2014

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Jana Boer, Erfurt
Geblhr: Arzte: 200 € fiur Freitag und Samstag

Praxispersonal: 80 € am Freitag, 60 € am Samstag, 120 € fir Freitag und Samstag
Zertifizierung: 25 Punkte, Kategorie C

= Kompaktkurs Notfallmedizin zur Anerkennung der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Termin: 14.03.2014, 08:30 Uhr, bis 22.03.2014, 19:00 Uhr
Ort: Weimarhalle, UNESCO-Platz 1, 99423 Weimar
Leitung: Dr. med. Jens Reichel, Jena

Geblhr: 750 €

Zertifizierung: 80 Punkte, Kategorie H

= Psychosomatische Grundversorgung

Teil 1: 14.03. — 15.03.2014
Teil 2: 27.06. — 28.06.2014
Teil 3: 19.09. — 20.09.2014

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Antje Habenicht, Jena, Dr. phil. Karla Beyer, Erlangen
Gebduhr: 660 €

Zertifizierung: 50 Punkte, Kategorie H

24 KV Thiringen — Rundschreiben 1/2014



Terminkalender

Akademie der Landesarztekammer Thiiringen, Institut fiir Rechtsmedizin,
Universitatsklinikum Jena
22. Medizinisch-Juristisches Kolloquium ,,Aufkldrung — Patientenrechtegesetz*

Das Patientenrechtegesetz — Neues zur Aufkldrung?

Referent: RA Dr. jur. Jérg Heberer, Miinchen

Die arztliche Aufklarungspflicht im Spannungsfeld der taglichen Praxis — Grundlagen, Pitfalls, Fallbe-
richte. Referent: Dr. med. Ricarda Arnold, Jena

Falldiskussionen

Termin: 19.03.2014, 15:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Ricarda Arnold, Jena

Kosten: geblhrenfrei

Zertifizierung: 5 Punkte, Kategorie A

Workshop Arztliche Begutachtung — Spezielle Begutachtungsfragen aus groBen klinischen Ge-
bieten

Allgemeines zur arztlichen Begutachtung, Dr. med. Bernhard Bliher, Landratsamt Altenburg
Betreuungsrecht, NN

Aspekte des Richters zu psychiatrischen Gutachten und Schmerzgutachten, Richter Fritz Keller, Landes-
sozialgericht Erfurt

Fallstricke bei der Betreuungsbegutachtung, Dr. med. Hans Amlacher, Sachverstandigenbiiro Bremsnitz
Begutachtung von Patienten mit chronischen Schmerzen, Dr. med. Beate Gruner, Psychosomatische
Praxis Weimar

Differenzierte Begutachtung depressiver Zustandsbilder, Dr. med. Hans Amlacher, Sachverstandigenbtiro
Bremsnitz

Termin: 11.04.2014, 14:30 bis 19:15 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Bernhard Bluher, Altenburg

Geblhr: 120 €

Zertifizierung: 8 Punkte, Kategorie C

Intensivkurs Allgemeinmedizin fiir Allgemeinmediziner und zur Vorbereitung auf die Facharztprii-
fung

Notfallmedizin, Behandlung akuter Erkrankungen, Dipl.-Med. Silke Vonau, Hinternah

Borreliose, FSME, Influenza, Pneumonien, Dorothea Stula, Weimar

Leichenschau, Dr. med. Ricarda Arnold , Jena

Rechtsgrundlagen zur Verordnung, Dr. med. habil. Editha Kniepert, Weimar

Prophylaxe, Lars Wolter, Steinheid

Infektionskrankheiten/Meldepflichtige Krankheiten, Lars Wolter, Steinheid

Was ist vor Operationen hinsichtlich bestehender Medikation zu beachten? Lars Wolter, Steinheid
Chronische Krankheiten — Wundbehandlung , Dr. med. Christine Zollmann, Jena

Chronische Krankheiten — Diabetes, Hypoglykadmie, Dr. med. Cosima Schramm, Jena
Chronische Krankheiten — Koronare Herzkrankheit, Hypertonie, Dr. med. Alexander Winkler, Jena
COPD/Asthma, Dr. med. Alexander Winkler, Jena

Osteoporose, Dipl.-Med. Silke Vonau

Termin: 15.05.2014, 09:00 Uhr, bis 17.05.2014, 15:30 Uhr
Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dipl.-Med. Silke Vonau, Nahetal

Gebdhr: 300 €
Zertifizierung: 32 Punkte, Kategorie C
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= Strukturierte curriculare Fortbildung Geriatrische Grundversorgung

Teil 1: 25.06. — 28.06.2014 Erfurt, Kaisersaal

Teil 2: 05.11.-08.11.2014 Jena, Landesarztekammer
Ort: Kaisersaal, Futterstralle 15/16, 99084 Erfurt
Leitung: Dr. med. Joachim Zeeh, Meiningen

Gebdhr: 600 €
Zertifizierung: 60 Punkte, Kategorie H

Praxispersonal

= Notfallseminar fiir Praxispersonal

Termin: 05.02.2014, 17:00 bis 21:00 Uhr

Ort: MVZ FA-Zentrum Kaffeetrichter, Schillerstralie 25, 99096 Erfurt
Gebhr: 40 €

Leitung: Dr. med. Eberhard Muller, Erfurt

= Intensivkurs fiir Medizinische Fachangestellte
Modul 1 (28.02. — 01.03.2014):

— Organspende, Hilfsmittelverordnung, Hygienemanagement, Rechtliche Fragen, Praxisorganisation,
Abrechnung

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena

Modul 2 (14.03. — 15.03.2014):

— Impfen, Arzneimittelkunde, Wichtige Leitsymptome, Notfélle in der Praxis, Wundversorgung, Praanalytik,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetestherapie in der hausarztlichen Praxis, Neues und Wichtiges zur
Blutzuckermessung

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Thiringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar
Leitung: Dr. med. Helke Leder, Gera, Doreen Stedry, Greiz
Gebduhr: 400 € (Buchung einzelner Module mdéglich)

= |njektionstechniken

Termin: 12.03.2014, 16:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Ursulinenkloster Erfurt, Trommsdorffstrale 29, 99084 Erfurt
Termin: 26.03.2014, 15:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Doreen Stedry, Greiz

Geblhr: je40€

= Harnanalyse - Tipps, Tricks und Hinweise

Termin: 09.04.2014, 15:00 bis 17:30 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Manuela Kindervater, Jena

Geblhr: 30 €
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin

Ausgabe 6/2013

EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
ONLINE UNTER: HTTP://AIS.KBV.DE

lvabradin

Ivabradin hemmt den Schrittmacherstrom (I,) im Sinusknoten des Herzens. I, wird tiber hyperpolarisations-aktivierte, von
zyklischen Nukleotiden abhéngige lonenkanile, die sogenannten ,,Funny Channels*, reguliert. Die I -Hemmung fiihrt zur
Verlangsamung der diastolischen Depolarisation des Sinusknotens und nachfolgend zu einer Reduktion der belastungs-
abhéngigen Herzfrequenz um 5-10 Schldge pro Minute. Hierdurch wird eine Verringerung des myokardialen Sauerstoft-
verbrauchs erreicht.

Koronare Herzkrankheit

In der Zulassungsstudie an Patienten mit stabiler Koronarer Herzkrankheit (KHK) zeigte Ivabradin in der Gesamtpopulation
weder bei dem kombinierten primaren Endpunkt (kardiovaskulédrer Tod, Krankenhausaufnahme wegen Myokardinfarkt oder
Verschlechterung der Herzinsuffizienz) noch bei den sekundéren Endpunkten einen signifikanten Vorteil gegentiber Placebo.
Zur medikamentosen Langzeitprophylaxe von Angina pectoris kénnen Betarezeptorenblocker, Kalziumantagonisten oder
Nitrate eingesetzt werden. Mittel der Wahl sind Betarezeptorenblocker. Ivabradin kann bei Unvertréglichkeit von Beta-
rezeptorenblockern oder bei Komorbiditdten, die eine Anwendung von Betarezeptorenblockern verbieten (z. B. allergi-
sches Asthma bronchiale), eine Alternative sein.

Herzinsuffizienz

In der Zulassungsstudie an Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (HF), reduzierter linksventrikulérer Auswurfleis-
tung und Ruheherzfrequenzen > 70/min zeigte Ivabradin eine Risikoreduktion im priméren kombinierten Endpunkt aus
kardiovaskuldrer Mortalitit und Krankenhausaufnahme wegen Verschlechterung der Herzinsuffizienz. Die als sekundérer
Endpunkt erfasste Gesamtmortalitdt wurde nicht signifikant beeinflusst.

Zugelassen wurde Ivabradin nur fiir Patienten mit einer Herzfrequenz > 75/min. In dieser Subgruppe zeigte sich unter
Ivabradin eine Reduktion der kardiovaskuldren Mortalitdt. Diese Beobachtung ist aber Ergebnis einer Post-hoc-Analyse
einer nicht priadefinierten Subgruppe und daher allenfalls hypothesenbildend.

Mittel der Wahl bei der Pharmakotherapie der chronischen Herzinsuffizienz ist die Kombination eines ACE-Hemmers
(bei Unvertréglichkeit von ACE-Hemmern alternativ AT -Antagonisten) mit einem Betarezeptorenblocker und stadien-
abhingig die Gabe von Aldosteronrezeptorblockern. Mit dem Ziel einer Senkung der HF-Hospitalisierungsrate sollte
Ivabrabin nur bei Patienten mit Sinusrhythmus und einer linksventrikuldren Ejektionsfraktion (LVEF) < 35 % eingesetzt
werden, wenn die Herzfrequenz trotz Betarezeptorblockade bei > 75/min liegt oder wenn Betarezeptorenblocker nicht
vertragen werden.

Neben den unten aufgezihlten Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln sind bei der Verord-
nung von Ivabradin die hohen Kosten zu beachten.

Behandlung der koronaren Herzkrankheit
Symptomatische Behandlung der chronischen stabilen Angina pectoris bei Erwachsenen mit koronarer Herzkrankheit und
normalem Sinusrhythmus.
Ivabradin ist indiziert:
o bei Erwachsenen mit einer Unvertraglichkeit fiir Betarezeptorenblocker, oder bei denen Betarezeptorenblocker kontrain-
diziert sind, oder
o in Kombination mit Betarezeptorenblockern bei Patienten, die mit einer optimalen Betarezeptorenblockerdosis unzurei-
chend eingestellt sind und deren Herzfrequenz > 60 Schldge pro Minute ist.

Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz

Ivabradin ist indiziert bei chronischer Herzinsuffizienz der NYHA-Klasse II bis IV mit systolischer Dysfunktion, bei Patien-
ten im Sinusrhythmus mit einer Herzfrequenz > 75 Schldge pro Minute, in Kombination mit Standardtherapie einschlie8lich
Betarezeptorenblocker oder wenn Betarezeptorenblocker kontraindiziert sind oder eine Unvertraglichkeit vorliegt.
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin

Koronare Herzkrankheit (1-4)

Zur medikamentosen Langzeitprophylaxe von Angina-
pectoris-Anfillen stehen Betarezeptorenblocker, Kal-
ziumantagonisten und Nitrate zur Verfugung.

Betarezeptorenblocker sind Mittel der ersten Wahl, da
fiir sie — im Gegensatz zu den anderen Wirkstoffen —
neben der giinstigen Beeinflussung von pektangindsen
Beschwerden und Belastungstoleranz auch eine sekun-
darpraventive Wirksamkeit nachgewiesen ist. Sie sen-
ken den kardialen Sauerstoffbedarf durch Hemmung
der Katecholaminwirkung auf Herzfrequenz, Kontrak-
tilitat und Blutdruck.

Alle Patienten nach Myokardinfarkt mit Linksherz-
insuffizienz sollen aufgrund der nachgewiesenen
Senkung von Morbiditdt und Sterblichkeit mit einem
ACE-Hemmer behandelt werden. Bei Unvertraglich-
keit von ACE-Hemmern sollten AT -Antagonisten ein-
gesetzt werden.

Kalziumantagonisten sind Mittel der 2. Wahl zur symp-
tomatischen Behandlung der Angina pectoris.

Patienten mit stabiler Angina pectoris sollten iiber
ein schnell wirkendes Glyceroltrinitrat zur Kupierung
akuter Anfille verfiigen.

Eine Prognoseverbesserung bei Patienten mit KHK
ist weder fiir [vabradin noch fiir das in einer fritheren
Ausgabe von Wirkstoff Aktuell besprochene Ranola-
zin nachgewiesen — weder als Alternative zu den etab-
lierten Wirkstoffen noch als Ergénzungstherapie.

Ivabradin kann bei Unvertrédglichkeit von Betarezep-
torenblockern oder bei Komorbiditidten, die eine Be-
handlung mit Betarezeptorenblockern verbieten, als
Reservemittel zur Behandlung der Angina pectoris
eingesetzt werden.

Ivabradin hemmt selektiv und spezifisch den Ionenstrom
im ,,Funny Channel* (I.-Inhibitor) im Sinusknoten des Her-
zens. Dies fiihrt zur Verlangsamung der diastolischen Depo-
larisation des Sinusknotens mit konsekutiver Reduktion der
Herzfrequenz um 5-10 Schlige pro Minute unter Belastung.
Durch die Senkung der Herzfrequenz wird der myokardiale
Sauerstoffverbrauch gesenkt.

Ivabradin wird schnell und fast vollstindig nach oraler
Einnahme resorbiert. Der maximale Plasmaspiegel ist bei
ntichternem Zustand nach ca. einer Stunde erreicht. Die ab-
solute Bioverfiigbarkeit der Filmtabletten liegt aufgrund des
First-Pass-Effekts im Darm und in der Leber bei ca. 40 %.
Ivabradin wird weitgehend in der Leber und im Darm durch
Oxidation tiber das Cytochrom P450 3A4 (CYP3A4) me-
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Chronische systolische Herzinsuffizienz (5-9)

Jede systolische Myokardinsuffizienz stellt unab-
héngig von den subjektiven Beschwerden und dem
NYHA-Stadium eine pharmakotherapeutische Be-
handlungsindikation dar.

Bei Patienten mit systolischer Myokardinsuffizienz ist
die Kombination von ACE-Hemmern und Betarezep-
torenblockern zur Senkung der Hospitalisierungsrate
und des Risikos eines vorzeitigen Todes indiziert.

Die zusitzliche Gabe eines Aldosteronrezeptoranta-
gonisten wird bei allen Patienten mit persistierenden
Symptomen (NYHA-Klasse II-1V) und einer EF
<35 % zur Senkung der Hospitalisierungsrate und des
Risikos eines vorzeitigen Todes empfohlen.

Die Gabe von Digoxin oder Digitoxin kann bei symp-
tomatischen Patienten mit einer LVEF <45 % zur Sen-
kung der Hospitalisierungsrate in Erwédgung gezogen
werden. Die potentiell erheblichen Nebenwirkungen
und die enge therapeutische Breite sind zu beachten.
Deshalb sollen grundsétzlich nur niedrige Dosierun-
gen verordnet werden.

Ivabradin sollte nur in folgenden Fillen zur Senkung
der HF-Hospitalisierungsrate eingesetzt werden:

O bei Patienten mit Sinusthythmus, einer EF
< 35 % und einer Herzfrequenz > 75/min trotz
addquater Betarezeptorenblocker-Therapie

o bei Patienten mit Unvertréglichkeit oder Kontrain-
dikation von Betarezeptorenblockern

Bei Unvertrdglichkeit von ACE-Hemmern (z. B.
Husten) oder Aldosteronrezeptorantagonisten kdnnen
AT -Antagonisten eine Alternative sein.

tabolisiert. Die Elimination der Metaboliten erfolgt tiber
Faeces und Urin.

Ivabradin kann auch Effekte auf den Netzhautstrom I, ha-
ben, welcher dem I -Strom des Sinusknotens stark dhnelt. I,
ist an der tempordren Auflosung des visuellen Systems be-
teiligt, indem die Antwort der Netzhaut auf helle Lichtreize
verkiirzt wird. Unter Trigger-Bedingungen (z. B. schnelle
Lichtstdrkenénderungen) ist die partielle Hemmung des 1, -
Kanals durch Ivabradin Ursache der lichtbedingten Sym-
ptome, die gelegentlich von Patienten berichtet werden.
Diese werden von Patienten als voriibergehend verstérkte
Helligkeit in einem begrenzten Bereich des Gesichtsfeldes
beschrieben.
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin

Wirksamkeit (3;4;7;9;10)

Koronare Herzkrankheit

In einer randomisierten, doppelblinden Studie (BEAUTI-
FUL) wurden 10.917 Patienten im mittleren Alter von 65,2
Jahren, einer mindestens iiber 3 Monate stabilen KHK und
einer eingeschrinkten LVEF (< 40 %) untersucht. Die Pati-
enten erhielten tiglich 2 x 5 mg bis 2 x 7,5 mg Ivabradin

oder Placebo. Die Basisbehandlung wurde fortgefiihrt. In
der Gesamtpopulation konnte bei keinem der Endpunkte ein
signifikanter Vorteil von Ivabradin gegeniiber Placebo ge-
zeigt werden.

Ivabradln Placebo - TAryres
Primérer kombinierter Endpunkt:
kardiovaskulérer Tod, Krankenhausaufnahme wegen ® ® _
Myokardinfarkt oder Verschlechterung der Herzinsuffizienz i (9 70) 832 (15,3 %) 1,00(0,81-1,10) 0,94
Sekundére Endpunkte:
Gesamtmortalitét 572 (10,4 %) 547 (10,1 %) 1,04 (0,92-1,16) 0,55
kardiovaskulérer Tod 469 (8,6 %) 435 (8,0 %) 1,07 (0,94-1,22) 0,32
Krankenhausaufnahme wegen Herzinsuffizienz 426 (7,8 %) 427 (7,9 %) 0,99 (0,86-1,13) 0,85
Krankenhausaufnahme wegen Myokardinfarkt 199 (3,6 %) 226 (4,2 %) 0,87 (0,72—1,06) 0,16
koronare Revaskularisation 155 (2,8 %) 186 (3,4 %) 0,83 (0,67-1,02) 0,078

*Hazard Ratio, **Konfidenzintervall

Chronische Herzinsuffizienz

In einer randomisierten, doppelblinden Studie (SHIFT)
wurden 6505 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
(> 4 Wochen) der NYHA-Klasse II-IV, mit reduzierter
LVEF (< 35 %) und einer Ruhefrequenz von > 70 Schlige
pro Minute untersucht. Die Patienten erhielten randomi-

siert zweimal tdglich 7,5 mg Ivabradin oder Placebo. Die
Studie zeigte eine statistisch signifikante Reduktion des
kombinierten priméren Endpunkts (kardiovaskuldre Morta-
litdt oder Krankenhausaufnahme wegen Verschlechterung
der Herzinsuffizienz) um 4,2 %.

Ivabradln Placebo - o CI**

Primérer kombinierter Endpunkt:

kardiovaskulérer Tod, Krankenhausaufnahme wegen
Verschlechterung der Herzinsuffizienz

Sekundére Endpunkte:

Gesamtmortalitét

Tod aufgrund von Herzinsuffizienz
Krankenhausaufnahme aus jeglichen Griinden
Krankenhausaufnahme aus kardiovaskularen Griinden

*Hazard Ratio, **Konfidenzintervall

793 (24,47 %) 937 (28,71 %) 0,82 (0,75-0,90) < 0,0001
503 (15,52 %) 552 (16,91 %) 0,90 (0,80-1,02) 0,092
113 (3,49 %) 151 (4,63 %) 0,74 (0,58-0,94) 0,014
1231 (37,98 %) 1356 (41,54 %) 0,89 (0,82-0,96) 0,003
977 (30,15 %) 1122 (34,38 %) 0,85 (0,78-0,92) 0,0002
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin

. Procoralan® a
Ivabradin 577, 7.5 i [P s 10 10-15 797,26

Ranexa®
Ranolazin 375 mg, 750 mg 1500 750 — 1500 812,425
Retardtabletten

Betarezeptorenblocker

5 42,81
. . Generikum,
Bisoprololhemifumarat 5 mg, 10 mg Tabletten 10 10 49,28
20 98,55
Generikum,
Metoprololsuccinat 23,75 mg, 190 mg 1508 23,75 -190 39,42 — 59,60
Retardtabletten
Metoprololtartrat Generikum, 1508 50 — 200 52,27 - 57,01

50 mg’, 200 mg Retardtabletten

Kalziumantagonisten

Generikum,

Amlodipin 5 mg, 10 mg Tabletten 5 5-10 37,85 - 38,80
Generikum,
Verapamil 40 mg Filmtabletten, 240 120 — 480 125,05 - 179,58

240 mg Retardtabletten®

Isosorbiddinitrat

Generikum,

40 mg, 80 mg Retardkapseln® 60 40-160 52,09 -130,96

Isosorbiddinitrat

ACE-Hemmer
Enalaprilmaleat Camaibur, 10% 25— 40 38,29 — 76,07
P 2,5 mg, 20 mg Tabletten ’ ’ ’
.. . Generikum,
Lisinopril T L T 10 25-35 38,29 — 98,08
Ramipril ST, 25 1,25-10 19,49 — 44,86

2,5 mg, 10 mg Tabletten
AT, -Antagonisten

Generikum,

11 — =
4 mg, 32 mg Tabletten 8 4-32 50,02-91.47

Candesartancilexetil

Aldosteronrezeptorantagonisten

Inspra® 25 mg: 922,72
Eplerenon . 50 25-50
25 mg, 50 mg Filmtabletten 50 mg: 901,18
Spironolacton? Generikum, 75 251 52,60

25 mg Tabletten

Generikum,

Torasemid 5 mg, 20 mg Tabletten 15 5-20 45,22 - 60,37
Furosemid 40 mg?gg‘?n”g‘}:&eﬁen 40 40— 160 43,07 - 108,70
Hydrochlorothiazid 25 mg?gg‘ﬂg‘#’;‘t;leuen 25 25— 100 51,21 — 121,91
Chlortalidon el 25 25— 200 53,76 — 238,86

25 mg, 50 mg Tabletten
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin

5 1

Herzglykoside

Digirn.erck® pico 0,05 mg 005 44,75
Digimerck® 0,1 mg' ’ 25,44
Digitoxin Generikum, 0,07 mg 01 0,07 47,56
Digimerck® 0,1 mg™ 0,1 50,88

Tabletten
.Generikum (?,125 mg 0125 48,22
Lanicor® / Generikum 0,25 mg ’ 26,61
Digoxin Lanicor® / Generikum 0,25 mg 0,25 0,25 53,22
Generikum 0,125 mg 0,375 144,65

Tabletten
Lanitog® mite 0,05 mg"® 005 45,00
Lanitop® 0,1 mg"® ’ 25,77
Metildigoxin Lanitop® E 0,15 mg'® 0,2 0,15 69,52
Lanitop® E 0,15 mg'® 0,3 139,05

Tabletten

R-Acetyldigoxin Cenmibur, 0,5 0,2-0,3 41,61 - 62,41

0,2 mg Tabletten

Stand Lauertaxe: 01.11.2013

"nach (11) fur orale Darreichungsform; 2Dosierung geméaR Fachinformation; ®Kostenberechnung bezogen auf die Tagesdosis der Fachinformation anhand des
kostengunstigsten Préparates einschlieBlich Import; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen wurden bericksichtigt;
“die Kosten fur die berechneten Wirkstérken 10 mg und 15 mg sind gleich; °die Kosten fir die berechneten Wirkstarken 375 mg und 750 mg sind gleich;
SMetoprolol; 750 mg Wirkstérke auch in nicht-retardierter Form vorhanden; ®Wirkstarke 240 mg nur in retardierter Form vorhanden; °nicht-retardierte Tabletten
auch in den Wirkstarken 10, 20 und 40 mg vorhanden; "°Enalapril; ""Candesartan; '2der deutlich preisglinstigere Aldosteronantagonist Spironolacton ist in
Deutschland fiir Patienten mit sekunddrem Hyperaldosteronismus, jedoch nicht — wie in den USA — fiir die Herzinsuffizienz zugelassen. Spironolacton wird
in der aktuellen ESC-Guideline zur Therapie der Herzinsuffizienz empfohlen; *nach (6); "*kostenglinstiger Import, teureres Generikum vorhanden; "*bezogen
auf Metildigoxin Propan-2-on.

Weitere Angaben zu Dosierungen und Indikationen sind den Fachinformationen zu entnehmen.

Die Kostendarstellung zeigt nur anhand eines Vertreters bzw. etablierter Arzneimittel der Wirkstoffklasse einen Kostenvergleich und erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaBnahmen (3;9;10)*

[ Kontraindikationen @ Anwendung von starken Cytochrom-P450-3A4-
Hemmern wie Antimykotika vom Azoltyp (Keto-
conazol, Itraconazol), Makrolidantibiotika (Cla-
rithromycin, Erythromycin per os, Josamycin,
Telithromycin), HIV-Proteaseinhibitoren (Nelfi-

o Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile

o Ruheherzfrequenz < 60/min vor Behandlung Y )
= kardiogener Schock navir, Ritonavir) unq Nefazodon
= akuter Myokardinfarkt o Schwangerschaft, Stillzeit
o schwere Hypotonie (< 90/50 mmHg)
o schwere Leberinsuffizienz
@ Sick-Sinus-Syndrom [l Interaktionen
@ sinuatrialer Block
o instabile oder akute Herzinsuffizienz Pharmakodynamische Wechselwirkungen
o Herzschrittmacher-Abhingigkeit (Herzfrequenz Von folgenden Kombinationen wird abgeraten:
wird ausschlieBlich durch den Schrittmacher o QT-verlingernde Arzneimittel
erzeugt) - kardiovaskuldre QT-verldngernde Arzneimit-
o instabile Angina pectoris tel (z. B. Chinidin, Disopyramid, Bepridil, So-
o AV-Block 3. Grades talol, Ibutilid, Amiodaron)

- nicht kardiovaskulidre QT-verldngernde Arz-
neimittel (z. B. Pimozid, Ziprasidon, Ser-
tindol, Mefloquin, Halofantrin, Pentamidin,
Cisaprid, intravends applizierbares Erythro-
mycin)

* Die Informationen zu Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaBnahmen erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Weitere Informationen sind der Fachinformation
zu entnehmen.
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Ivabradin

Folgende Kombinationen erfordern besondere Vor-
sichtsmafinahmen:

(]

Kaliumspiegel-senkende Diuretika (Thiazide und
Schleifendiuretika): Eine Hypokalidmie kann das
Risiko fiir Arrhythmien erhéhen. Da Ivabradin
eine Bradykardie verursachen kann, ist die dar-
aus resultierende Kombination von Hypokalidmie
und Bradykardie ein pradisponierender Faktor fiir
das Auftreten von schweren Arrhythmien, insbe-
sondere bei Patienten mit langem QT-Syndrom,
unabhéngig davon ob dieses erblich bedingt oder
arzneimittelinduziert ist.

Pharmakokinetische Wechselwirkungen
Von folgenden Kombinationen wird abgeraten:

(]

méBig starke CYP3A4-Hemmer

- Spezifische Interaktionsstudien bei gesunden
Freiwilligen und Patienten haben gezeigt,
dass die Kombination von Ivabradin mit den
herzfrequenzsenkenden Wirkstoffen Diltia-
zem oder Verapamil zu einer Erh6hung der
Ivabradin-Exposition und einer zusétzlichen
Herzfrequenzsenkung um 5 Schldge pro Mi-
nute fuhrte. Die gleichzeitige Einnahme von
Ivabradin mit diesen Arzneimitteln wird nicht
empfohlen.

Folgende Kombinationen erfordern besondere Vor-
sichtsmafinahmen:

=]

=]

(]
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méBig starke CYP3A4-Hemmer

- Die gleichzeitige Einnahme von Ivabradin mit
anderen miBig starken CYP3A4-Hemmern
(z. B. Fluconazol) kann bei einer Anfangsdo-
sierung von 2,5 mg zweimal téglich und einer
Ruheherzfrequenz von tiber 60 Schldgen pro
Minute unter Uberwachung der Herzfrequenz
in Betracht gezogen werden.

Grapefruitsaft

- Bei gleichzeitiger Einnahme mit Grapefruit-
saft wurde die Ivabradin-Exposition um das
Zweifache erhoht. Daher sollte der Genuss
von Grapefruitsaft wihrend der Behandlung
mit Ivabradin eingeschriankt werden.

CYP3A4-Induktoren

- CYP3A4-Induktoren (z. B. Rifampicin, Bar-
biturate, Phenytoin, Hypericum perforatum
[Johanniskraut]) konnen die Ivabradin-Ex-
position und -Wirksamkeit herabsetzen. Die
gleichzeitige Einnahme von CYP3A4-indu-
zierenden Arzneimitteln kann moglicherweise
eine Anpassung der Ivabradin-Dosis erforder-
lich machen. Die Kombination von Ivabra-
din 10 mg zweimal tdglich mit Johanniskraut
bewirkte eine Reduktion der Ivabradin-AUC
(area under the curve) um die Hilfte. Die Ein-
nahme von Johanniskraut sollte wihrend der
Behandlung mit Ivabradin eingeschriankt wer-
den.

Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen

Ivabradin beeinflusst die retinale Funktion. Derzeit
gibt es keinen Nachweis eines toxischen Effektes
von [vabradin auf die Retina, aber Auswirkungen
einer Langzeitbehandlung mit Ivabradin iiber ein
Jahr hinaus auf die retinale Funktion sind gegen-
wirtig nicht bekannt. Ein Therapieabbruch soll-
te erwogen werden, falls eine unerwartete Ver-
schlechterung der visuellen Funktion auftritt. Bei
Patienten mit Retinitis pigmentosa ist Vorsicht an-
gebracht.

Ivabradin wird nicht empfohlen bei Patienten mit
Vorhofflimmern oder anderen Herzrhythmussto-
rungen, die die Funktion des Sinusknotens stérend
beeinflussen.

Ivabradin wird nicht empfohlen bei Patienten mit
AV-Block 2. Grades.

Ivabradin darf nicht eingesetzt werden bei Patien-
ten, die vor der Behandlung eine Herzfrequenz von
unter 60 Schlidgen pro Minute in Ruhe haben.

Die gleichzeitige Anwendung von Ivabradin mit
herzfrequenzsenkenden Kalziumantagonisten wie
Verapamil oder Diltiazem wird nicht empfohlen.
Eine Herzinsuffizienz muss stabil sein, bevor eine
Behandlung mit Ivabradin in Betracht gezogen
werden kann. Ivabradin sollte bei Patienten mit
Herzinsuffizienz der NYHA-Klasse IV nur mit
Vorsicht unter gut kontrollierten Bedingungen an-
gewendet werden.

Die Anwendung von Ivabradin unmittelbar nach
einem Schlaganfall wird nicht empfohlen.

Die Anwendung von Ivabradin bei Patienten mit
angeborenem QT-Syndrom oder solchen, die mit
QT-verlangernden Arzneimitteln behandelt wer-
den, sollte vermieden werden. Eine Reduktion der
Herzfrequenz durch Ivabradin kann eine QT-Ver-
langerung verstirken, was schwere Arrhythmien,
insbesondere Torsade de pointes, zur Folge haben
kann.

Die groere Empfindlichkeit von Frauen gegen-
iber QT-Zeit verlangernden Pharmaka sollte be-
riicksichtigt werden (12).
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Nebenwirkungen

sehr haufig (= 1/10) lichtbedingte visuelle Symptome (Phosphene)

Kopfschmerz, im Allgemeinen wahrend des ersten Behandlungsmonats
Schwindel (mdglicherweise im Zusammenhang mit Bradykardie), ver-
schwommenes Sehen, Bradykardie, unkontrollierter Blutdruck

haufig (= 1/100, < 1/10)

Eosinophilie, Hyperurikdmie, Synkope (mdglicherweise im Zusammenhang
mit Bradykardie), Vertigo, Palpitationen, supraventrikuldre Extrasystolen,
Hypotonie (mdglicherweise im Zusammenhang mit Bradykardie), Dyspnoe,
Ubelkeit, Verstopfung, Diarrhoe, Angioddem, Ausschlag, Muskelkrampfe,
Asthenie (mdglicherweise im Zusammenhang mit Bradykardie), Erschépfung
(mdglicherweise im Zusammenhang mit Bradykardie), erhdhte Kreatininwerte
im Blut, Verlangerung des QT-Intervalls im EKG

gelegentlich
(= 1/1000, < 1/100)

selten Erythem, Pruritus, Urtikaria, Unwohlsein (mdglicherweise im Zusammenhang
(= 1/10.000, < 1/1000) mit Bradykardie)

sehr selten (< 1/10.000) Vorhofflimmern, AV-Block 2. Grades, AV-Block 3. Grades, Sick-Sinus-Syndrom

Hinweise zu besonderen Patientengruppen

Altere Patienten

Kinder und
Jugendliche

Patienten mit
eingeschrankter
Nierenfunktion

Patienten mit
eingeschrankter
Leberfunktion

Anwendung bei
Schwangeren und
Stillenden

Bei Patienten im Alter von 75 Jahren und alter sollte eine geringere Anfangsdosis
vor einer schrittweisen Erhéhung in Betracht gezogen werden (zweimal taglich
2,5 mg, d. h. zweimal taglich eine halbe 5 mg Tablette).

Keine Zulassung fir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

Eine Dosisanpassung bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion und
einer Kreatinin-Clearance uber 15 ml/min ist nicht erforderlich.

Es liegen keine Daten bei Patienten mit einer Kreatinin-Clearance unter
15 ml/min vor. lvabradin sollte daher bei dieser Patientengruppe mit Vorsicht
angewendet werden.

Eine Dosisanpassung bei Patienten mit leichter Leberfunktionsstérung ist nicht
erforderlich. Vorsicht ist geboten, wenn Ivabradin von Patienten mit maRiger
Leberfunktionsstérung eingenommen wird.

Ivabradin ist kontraindiziert bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung,
da keine Daten firr diese Patientengruppe vorliegen und mit einem starken
Anstieg des Wirkstoffspiegels zu rechnen ist.

Kontraindiziert.
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL zu Asenapin

Ausgabe 7/2013

Wirkstoff AKTUELL

EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSAMMEN:-
ARBEIT MIT DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
ONLINE UNTER: HTTP://AIS.KBV.DE

KBV

Asenapin

Asenapin ist kein Mittel der ersten Wahl bei der medikamentésen Behandlung manischer Episoden einer
Bipolar-I-Stérung. Auf der Basis der vorliegenden Daten hat es keinen Zusatznutzen gegeniiber den ande-
ren in der Indikation zugelassenen atypischen Neuroleptika.

Behandlung miBiger bis schwerer manischer Episoden einer Bipolar-I-Stérung bei Erwachsenen.

Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise (1-5)

L1 Bei einer bipolaren Stérung (manisch-de- 1 Wegen der Latenz des Wirkeintritts und der

pressive Erkrankung) unterscheidet man zwi-
schen einer bipolaren Stérung Typ I (Manien
und Depressionen) und einer bipolaren St6-
rung Typ II (Depressionen und Hypomanien,
v. a. im Anschluss an depressive Phasen).
Kennzeichnend fiir eine manische Episode
sind u. a. Antriebssteigerung, gehobene oder
gereizte Stimmung, Rededrang, reduzierte
soziale Hemmungen, vermindertes Schlafbe-
diirfnis, tiberhohte Selbsteinschdtzung, Risi-
koverhalten und gesteigerte Libido. Bei hy-
pomanischen Episoden sind die Symptome
weniger stark ausgeprégt, so dass es nicht zu
schweren Beeintrachtigungen kommt.

Primédre medikamentdse Behandlungsstrate-
gie ist die pharmakologische Monotherapie.
Erst bei Nichtansprechen sollte eine Wirk-
stoffkombination eingesetzt werden. Die Aus-
wahlkriterien sollten sich an den unterschied-
lichen Nebenwirkungsprofilen, dem Bedarf
nach einem sedierenden oder nichtsedieren-
den Wirkstoff und der Eignung zur Einleitung
einer Phasenprophylaxe orientieren.

Mittel der ersten Wahl zur Monotherapie ma-
nischer Episoden der Bipolar-I-Stérung sind
atypische Neuroleptika (v. a. Risperidon und
Olanzapin) sowie die Stimmungsstabilisierer
Lithium und, wenn dieses kontraindiziert ist
oder nicht vertragen wird, Valproinséure.

KV Thuringen — Rundschreiben 1/2014

fehlenden Sedierung ist eine Lithium-Mo-
notherapie vor allem fiir leichte und mittel-
schwere manische Episoden geeignet. Zu
beachten sind die ausschlieBlich orale Ver-
fugbarkeit, die Erfordernis von Blutkontrol-
len vor und wéhrend der Behandlung, sowie
der enge Dosisbereich. Fiir eine Lithiumbe-
handlung spricht, dass nach Abklingen der
Manie hiermit die Phasenprophylaxe durch-
gefiihrt werden kann, da Lithium das einzige
ohne Einschriankungen zur Phasenprophyla-
xe zugelassene Pharmakon ist.

Zugelassen zur Therapie der manischen Epi-
soden einer Bipolar-I-Stérung sind Aripipra-
zol, Asenapin, Lithium, Olanzapin, Queti-
apin, Risperidon und Ziprasidon und mit
starken  Einschrinkungen Valproinsaure.
Eine Uberlegenheit eines atypischen Neuro-
leptikums gegeniiber einem anderen konnte
bisher nicht gezeigt werden.

Das sehr gut wirksame typische Neurolepti-
kum Haloperidol sollte aufgrund der hohen
Rate an extrapyramidalmotorischen Neben-
wirkungen nur in niedrigen bis mittleren Do-
sen und nur in der Kurzzeittherapie oder in
Notfallsituationen eingesetzt werden.

Asenapin ist zwar zur Monotherapie maBi-
ger bis schwerer manischer Episoden einer
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Anlage 2 — Wirkstoff AKTUELL zu Asenapin

Bipolar-I-Stérung zugelassen, Daten zur
Langzeitbehandlung liegen aber bisher nur
aus einer Studie vor. Eine Empfehlung zur
Verordnung kann zurzeit aufgrund des weder
gegeniiber Olanzapin noch gegeniiber den
anderen zugelassenen atypischen Neurolep-
tika nachgewiesenen Zusatznutzens nicht
gegeben werden. Nur bei Kontraindikationen
und Unvertrdglichkeiten anderer Wirkstoffe
oder Wirkungslosigkeit dieser Substanzen
sollte ein Behandlungsversuch in Erwédgung
gezogen werden.

Inwieweit die Applikationsform einer Sub-
lingualtablette Vorteile bei Patienten mit
Schluckstorungen mit sich bringt, ist nicht
belegt. Es ist zu beachten, dass Asenapin
eine sehr geringe systemische Bioverfiigbar-

keit von weniger als 2 % besitzt, wenn die
Sublingualtablette geschluckt wird. Nur bei
Beachtung der sublingualen Anwendung be-
tragt die systemische Bioverfiigbarkeit 35 %.
Da unmittelbare Nahrungsaufnahme nach
erfolgter Einnahme die Bioverfiigbarkeit he-
rabsetzt, soll der Patient etwa zehn Minuten
nach der Gabe weder essen noch trinken.
Systematische Erkenntnisse, wie gut mani-
sche Patienten imstande sind, diese Vorgabe
einzuhalten, liegen nicht vor. Wegen der un-
sicheren Bioverfiigbarkeit und damit wirksa-
men Dosis wird die Therapie im ambulanten
Bereich wenig steuerbar. Eine Verordnung
von Asenapin erh6ht die Kosten um bis zum
30-Fachen gegeniiber anderen atypischen
Neuroleptika.

Der Wirkmechanismus ist nicht gekléart. Es wird
vermutet, dass die antagonistische Aktivitit an den
D2- und 5-HT2A-Rezeptoren der Wirkung zugrun-
de liegt. Aktivitdten an anderen Rezeptoren wie bei-

Wirkungsweise (6;7)

spielsweise 5S-HT1A-, 5-HT1B-, 5-HT2C-, 5-HT6-,
5-HT7-, D3- und a2-adrenergen Rezeptoren tragen
moglicherweise ebenfalls zu den klinischen Wir-
kungen von Asenapin bei.

Fir die Zulassung zur Behandlung akuter Manien
wurden insgesamt drei Studien zur Monotherapie
vorgelegt, darunter zwei Studien, in denen randomi-
siert und doppelblind sowohl gegen Placebo als auch
gegen Verum kontrolliert wurde (ARES 3A, ARES
3B). Zusammengefasst konnte zwar eine Uberlegen-
heit von Asenapin gegeniiber Placebo, nicht aber ge-
geniiber Olanzapin nachgewiesen werden.

Wirksamkeit (8—11)

Patienten mit einer manischen oder gemischten Epi-
sode einer Bipolar-I-Storung (DSM-IV-Kriterien)
ohne Rapid Cycling in der Anamnese und > 20 Punk-
ten in der Young Mania Rating Scale (YMRS) er-
hielten Asenapin 5-10 mg zweimal tdglich, Olanza-
pin 5-20 mg einmal téglich oder Placebo. Primérer
Endpunkt war die mittlere Verdnderung gegentiiber
Baseline im YMRS nach 21 Tagen oder 12 Wochen.

Tabelle 1. Primarer Endpunkt: mittlere Verédnderung gegeniber Baseline im YMRS*

YMRS mittlere Veranderung YMRS
Baseline Baseline zu Endpunkt

Monotherapie

p-Wert
(vs. Placebo)

ARES 3A

Asenapin 183 29,4
Placebo 94 28,3
Olanzapin 203 29,7
Asenapin 189 28,3
Placebo 103 29,0
Olanzapin 188 28,6

175
222

Asenapin 29,0

Olanzapin 28,8

-11,5 (0,8) < 0,007
-7,8 (1,1)

-14,6 (0,8) <0,0001

-10,8 (0,8) <0,0001

5,5(1,0)

-12,6 (0,8) <0,0001

-20,1 (10,7) nicht berichtet

-21,3 (9,6)

*am Tag 21 bei den Studien ARES 3A, ARES 3B sowie nach 12 Wochen bei der Studie ARES 9
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In den Studien ARES 3A/3B brachen 4,1 %/6,7 %
im Placeboarm, 3,4 %/4,2 % im Olanzapinarm und
9,2 %/10,3 % im Asenapinarm die Studie wegen ei-
nes (schwerwiegenden) unerwiinschten Ereignisses
(SAE/AE) ab.

Patienten, die bis zum Ende in den Studien behandelt

Olanzapin-kontrollierten Verlangerungsstudie (ARES
9) teilnehmen. Unter Olanzapin lag der YMRS-Sum-
menscore nach 12 Wochen um 3,1 (95 % Konfiden-
zintervall: 3,6-4,7) niedriger als unter Asenapin und
weniger Patienten hatten wegen SAE/AE abgebro-
chen.

wurden, konnten an einer 9-wochigen, doppelblinden,

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaRnahmen (6-8)*

0 Kontraindikationen O Wechselwirkungen

m Vorsicht bei der Anwendung des CYP1A2-
Inhibitors Fluvoxamin, der zu erhdhten Asen-
apin-Plasmaspiegeln fiihrt.

Vorsicht bei der Anwendung von Paroxetin

(Substrat als auch Inhibitor von CYP2D6).

Bei gleichzeitiger Gabe mit Asenapin wurde

der Paroxetin-Plasmaspiegel auf das Zweifa-

che erhoht.

n Asenapin kann die Wirkungen einiger Anti-
hypertonika verstirken und die Wirkung von
Levodopa und Dopaminagonisten antagoni-
sieren.

= Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile

1 Warnhinweise =

o nicht empfohlen bei demenzassoziierter
Psychose

o Absetzen bei Symptomen des malignen
neuroleptischen Syndroms

m Vorsicht bei epileptischen Anfillen, Herz-
Kreislauf- und zerebrovaskuldren Erkran-
kungen, verldngerter QT-Zeit in der Fami-
lienanamnese, Kombination mit QT-Zeit
verldngernden Arzneimitteln

Nebenwirkungen

sehr haufig (= 1/10) Angst, Somnolenz

Appetitsteigerung, Gewichtszunahme, Dystonie, Akathisie, Dyskinesie,
Parkinsonismus, Sedierung, Schwindel, Geschmacksstérung, orale
Hypéasthesie, erhdhte GPT, Muskelrigiditat, Ermidung

haufig (= 1/100, < 1/10)

Hyperglykamie, Synkope, Krampfanfall, extrapyramidale Stérung, Dysarthrie,
Sinusbradykardie, = Schenkelblock, = QT-Verldngerung, (orthostatische)
Hypotonie, geschwollene Zunge, Dysphagie, Glossodynie, orale Parasthesie,
sexuelle Funktionsstérung, Amenorrhd

gelegentlich (= 1/1000, < 1/100)

Neutropenie, malignes neuroleptisches
Rhabdomyolyse, Gynakomastie, Galaktorrhd

Hinweise zu besonderen Patientengruppen

Anwendung mit Vorsicht. Daten zur Wirksamkeit bei Patienten ab 65 Jahren
sind nur in begrenztem Umfang verfugbar.

Syndrom, Lungenembolie,

selten (= 1/10.000, < 1/1000)

Altere Patienten

Kinder und Jugendliche Nicht zugelassen.

Keine Dosisanpassung erforderlich.

Stark eingeschrénkte Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance < 15 ml/min): Es
liegen keine Erfahrungen vor.

Patienten mit eingeschrankter
Nierenfunktion

Leicht eingeschrankte Leberfunktion: Keine Dosisanpassung erforderlich.

MaRig eingeschrankte Leberfunktion (Child-Pugh Klasse B): Die Méglichkeit
eines erhéhten Asenapin-Plasmaspiegels kann nicht ausgeschlossen werden.
Es ist Vorsicht geboten.

Stark eingeschrankte Leberfunktion (Child-Pugh Klasse C): Es wurde eine
siebenfache Erh6hung der Exposition gegentiber Asenapin beobachtet. Wird
bei dieser Patientengruppe nicht empfohlen.

Patienten mit eingeschrénkter
Leberfunktion

Keine ausreichenden Erfahrungen bei Schwangeren. Darf nicht angewendet
werden, es sei denn, es ist zwingend erforderlich und der mégliche Nutzen
Uberwiegt das mogliche Risiko fiir das ungeborene Kind.

Es ist nicht bekannt, ob Asenapin oder seine Metaboliten beim Menschen in die
Muttermilch Gibergehen. Es wird empfohlen, wahrend der Anwendung nicht zu stillen.

Anwendung bei Schwangeren
und Stillenden

* Die Informationen zu Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaBnahmen erheben keinen Anspruch auf Vollstidndigkeit. Weitere Informationen sind der Fachinformation
zu entnehmen.
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Atypische Neuroleptika

- 1

Sycrest® 5 mg
Sublingualtabletten
Abilify® 10 mg
Tabletten
Schmelztabletten

Asenapin

Aripiprazol

Generikum, 15 mg
Filmtabletten,
Schmelztabletten

Olanzapin

Generikum, 300 mg

Quziiplln Filmtabletten

Generikum, 4 mg
Filmtabletten
Schmelztabletten

Risperidon

Generikum, 60 mg

Ziprasidon Hartkapseln

20

15

10

400

80

a osten fiir 4 Wochen
Tag) [€]
10 - 20 190,884
20 339,48
394,45
15 41,75
600 36,05
4 6,86
18,74
120 96,33

Typische Antipsychotika

Generikum, 5 mg

Haloperidol Tabletten

8

Antikonvulsiva

Generikum, 500 mg

NI e Retardtabletten

1500

1500 13,68

Stimmungsstabilisierer

Quilonorm® retard®
450 mg® (12,2 mmol)
Retardtabletten

Lithium

Stand Lauertaxe: 15.11.2013
"nach (12) fur orale Darreichungsformen; ?Dosierung geméaR Fachinformation; *Kostenberechnung bezogen auf die Tagesdosierung der
Fachinformation anhand des kostenginstigsten Praparates einschliellich Import; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharma-
zeutischen Unternehmen wurden beriicksichtigt; “die Kosten fur die berechneten Wirkstarken 10 mg und 20 mg sind gleich; SImport des
Originalpraparates Quilonum® retard; Lithiumcarbonat.
Neben den dargestellten oralen Applikationsformen stehen noch weitere orale sowie parenterale Applikationsformen zur Verfligung. Weite-
re Angaben zu Dosierungen sind den Fachinformationen zu entnehmen. Die Kostendarstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

24 mmol

900°

(24,4 mmol) 62
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Anlage 3 — Vereinbarung nach § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V zur Beriicksichtigung
von Vorab-Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a SGB V

Vereinbarung nach § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V
zur Beriicksichtigung von Vorab-
Praxisbesonderheiten

nach § 106 Abs. 5a SGB V

zwischen der

Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen

(nachstehend KV Thiringen genannt)
und

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fuir Sachsen und Thiiringen.
vertreten durch den Vorstand,
dieser hier vertreten durch Frau Andrea Epkes

(nachstehend AOK PLUS genannt)
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Anlage 3 — Vereinbarung nach § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V zur Beriicksichtigung
von Vorab-Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a SGB V

Praambel

Die AOK PLUS und die KV Thiringen sind bestrebt, den Verordnungsanteil rabattierter Arz-
neimittel (geman § 130a Abs. 8 SGB V) zu erhéhen und damit die Wirtschaftlichkeit der Ver-
sorgung (gemal § 12 SGB V) zu verbessern. Gleichzeitig sind sich die Vertragspartner einig,
dass durch die Verordnung rabattierter Arzneimittel dem Vertragsarzt kein wirtschaftlicher
Nachteil und burokratischer Mehraufwand entstehen soll.

Rabattvertradge nach § 130a Abs. 8 SGB V haben derzeit keinen Einfluss auf den ausgewie-
senen Bruttopreis eines Arzneimittels (§ 300 SGB V). Im Ergebnis kann es daher sein, dass
der ausgewiesene Bruttopreis des rabattierten Arzneimittels grof3er sein kann als der Brutto-
preis des preisglnstigsten austauschbaren Generikums. Der den Krankenkassen zustehen-
de Rabatt wird erst im Nettopreis wirksam. Die AOK PLUS tragt die wirtschaftliche Verant-
wortung dafir, dass der Nettopreis des rabattierten Arzneimittels grundsatzlich glinstiger ist
als der Nettopreis des preisglinstigsten austauschbaren Generikums.

§ 1 Zielvereinbarung

Zusatzlich zu der Arzneimittelvereinbarungen des Jahres 2013 gemalR § 84 Abs. 1 Satz 1
und 2 SGB V vereinbaren die KV Thiringen und die AOK PLUS nach § 84 Abs. 1 Satz 5
SGB V uber die Regelungen der Arzneimittelvereinbarung hinaus folgendes Ziel. Der Anteil
der verordneten bzw. abgegebenen rabattierten Arzneimittel gemal § 130a Abs. 8 SGB V
soll einen moglichst hohen Wert erreichen.

§ 2 Zielumsetzung

Die KV Thiringen und AOK PLUS wirken mit geeigneten MafRnahmen auf eine Wirkstoffver-
ordnung anstelle der Verordnung von Handelsnamen oder die Verordnung mit Handelsna-
men ohne Berlcksichtigung von aut idem oder die konkrete Verordnung des rabattierten
Arzneimittels hin. Nur in medizinisch begriindeten Fallen soll eine konkrete Arzneimittelver-
ordnung mit aut-idem-Kreuz (Ausschluss der Substitutionsmdéglichkeit) erfolgen.

Dies dient der Gewéahrleistung, dass gemaf den gesetzlichen Regelungen des § 129 SGB V
durch die Apotheke ein rabattiertes Arzneimittel und in lediglich medizinisch notwendigen
Fallen das tatsachlich verordnete Arzneimittel dem Versicherten der AOK PLUS zur Verfu-
gung gestellt wird.

§ 3 Vorab anerkannte Praxisbesonderheiten

(1) Zwischen den Vertragspartnern wird die entsprechend §§ 1 und 2 vorgenommene Ver-
ordnung der rabattierten Arzneimittel als zweckmafig und wirtschaftlich angesehen. Da-
mit ist dies von der Prufungsstelle vor der Einleitung eines Prifverfahrens vorab zu be-
riicksichtigen (vgl. § 106 Abs. 5a Satz 12 SGB V nebst Gesetzesbegriindung).

(2) Bereits in der Vorabprufung, welche nach § 106 Abs. 5a SGB V i. V. m. § 7 Abs. 1 der
Priifvereinbarung’ auf Basis von Bruttopreisen erfolgt, soll die positive Differenz zwischen
dem Bruttopreis des rabattierten Arzneimittels bei Abgabe und dem Bruttopreis des
preisglnstigsten austauschbaren Generikums als Praxisbesonderheit gelten.

1Prufvereinbarung nach § 106 SGB V zwischen der KV Thiringen und den Landesverbanden der
Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkrankenkassen in Thiringen
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Anlage 3 — Vereinbarung nach § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V zur Beriicksichtigung
von Vorab-Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a SGB V

Diese Differenz wird bei der Ermittlung der Uberschreitung des RichtgréRenvolumens fir
zu Lasten der AOK PLUS verordnete bzw. abgegebene rabattierte Arzneimittel vorab an-
erkannt und im Prifverfahren bertcksichtigt.

(3) Die KV Thiringen beantragt im Auftrag des jeweiligen Leistungserbringers die Beriick-
sichtigung dieser Praxisbesonderheit gem. § 106 Abs. 5a Satz 8 SGB V gegenlber der
Prifungsstelle zur weiteren Veranlassung. Mit Information der Prufungsstelle Uber diese
Vereinbarung seitens der KV Thiringen gilt dies als Antrag des jeweiligen Leistungserb-
ringers auf Vorab-Berilicksichtigung dieser Praxisbesonderheit.

(4) Die AOK PLUS Ubermittelt hierzu der Prifungsstelle die notwendigen Daten fir die Ver-
ordnungen ab dem 1. Januar 2013. Die Ubermittlung erfolgt bis spatestens 31. Juli 2014
fur die Verordnungen des Jahres 2013 im Rahmen der Datenlieferung fur die Wirtschaft-
lichkeitsprifung nach § 106 Abs. 2 Punkt 1. Die Prifungsstelle wird durch die AOK PLUS
auch im Namen der KV Thiringen aufgefordert, die berechneten Differenzbetrége je
BSNR bzw. LANR/Prufgruppe zeitnah an die Vertragspartner zu Gbermitteln.

(5) Bei der Berechnung eines méglichen Regresses ist immer der Nettopreis des tatsachlich
verordneten bzw. abgegebenen Arzneimittels entsprechend der Prifungsvereinbarung zu
verwenden.

(6) Die Umsetzung dieser Vereinbarung fuhrt weder zu einer Bereinigung des Netto-
Ausgabenvolumens bzw. des Brutto-Ausgabenvolumens fir Arznei- und Verbandmittel
der KV Thiringen noch zu einer Bereinigung des individuellen Richtgré3envolumens
(Soll) des Arztes bzw. der Betriebsstatte.

Dresden, den 10.12. 2013 Weimar, den 17.12.2013
gez. gez.
AOK PLUS Kassenarztliche Vereinigung Thiringen
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Anlage 4 - Leistungsbeschreibung iiber eine Anderung der Richtlinie iiber
die Versorgung von héauslicher Krankenpflege

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richt-
linie tiber die Versorgung von hauslicher Krankenpflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) vom 15. Februar 2005

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und Haufig-
keit der MalRnahme

22. Katheter, Versorgung eines suprapubischen siehe Ausscheidung (Nr. 2) nach Neuanlage
fur bis zu 14 Tage

Verbandwechsel der Katheteraustrittsstel- siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

le einschlief3lich Pflasterverband und ein-

schlieBlich Reinigung des Katheters, Des- Das Abklemmen des Dauerkatheter-

infektion der Wunde, ggf. Wundversorgung schlauchs zur Erhaltung und Steige-

und Anwendung éarztlich verordneter Medika- rung des Blasenkapazitat ist Bestand-

mente teil der Leistung.
Die Abdeckung oder der Wechsel

- nach Neuanlage der Abdeckung ist auch ohne Ent-

- bei Entzindungen mit Lasionen der ziindungen mit L&sionen der Haut

Haut an der Katheteraustrittsstelle. verordnungsfahig, wenn damit ins-

besondere durch erhebliche Sché-
digungen mentaler Funktionen
(z. B. Kognition, Gedéchtnis, Wahrneh-
mung, Aufmerksamkeit, Orientierung,
psychomotorische Unruhe) bedingte
gesundheitsgefahrdende Handlungen
des Patienten an der Katheteraus-
trittsstelle oder dem Katheter wirksam
verhindert werden kénnen. Dies muss
aus der Verordnung hervorgehen.
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Anlage 5 — Anmeldeformular fiir die Informationsveranstaltung zu den Vertragsanderungen DMP

Antwort per Fax an 03643 559-291

oder per Post: Kassenérztliche Vereinigung Thiringen
Hauptabteilung Finanzen und Organisation
Zum Hospitalgraben 8
99425 Weimar

oder per E-Mail: fortbildung@kvt.de

Informationsveranstaltung zu den Vertragsanderungen DMP

= Uberweisungsleitlinie
= neue Qualitatsziele
= Vergutungsstruktur

Veranstaltungsort: KV Thiringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar
Zielgruppe: Vertragsérzte
Teilnahmegebhr: Kostenfrei inkl. Handouts, Zertifikat und Catering

Bitte melden Sie sich an, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist. Die Erfassung erfolgt in der Reihenfolge der
eingehenden Anmeldungen. Eine Anmeldebestatigung versenden wir nicht.

Den gewiinschten Termin bitte ankreuzen:
[ ] Mittwoch, den 26.02.2014 von 15:00 bis 18:00 Uhr
[ ] Freitag, den 07.03.2014 von 15:00 bis 18:00 Uhr

[ ] Mittwoch, den 26.03.2014 von 15:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmer (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen):

Titel, Vorname, Nachname

Ort, Datum Vertragsarztstempel, Unterschrift
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Anlage 6 — Bekanntgabe der Anderungsvereinbarung zum Vertrag gem. § 34 Abs. 3 SGB V

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Anderungsvereinbarung zum Vertrag
gem. § 34 Abs. 3 SGB VI

zwischen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V.
(DGUYV), Berlin, dem Spitzenverband der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung (LSV-SpV), Kassel, [ab 1. Janu-
ar 2013: Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG)] — einerseits — und der Kassenirzli-
chen Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Berlin, — andererseits —
iiber die Durchfithrung der Heilbehandlung, die Vergiitung
der Arzte sowie die Art und Weise der Abrechnung der éirzt-
lichen Leistungen (Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger)

giiltig ab 1. Januar 2011

1. §37 Absiitze 1 und 3 werden wie folgt gefasst (Anderun-
gen in Rot):

§ 37 Verletzungsartenverfahren und Schwerstverletzungs-
artenverfahren

(1) In Féllen, in denen eine Verletzung nach dem Verlet-
zungsartenverzeichnis (siche Anhang 1) vorliegt, hat
der behandelnde Arzt dafiir zu sorgen, dass der Un-
fallverletzte unverziiglich in ein von den Landes-
verbdnden der DGUV am Verletzungsartenverfahren
(VAV) beteiligtes Krankenhaus tiberwiesen wird. Bei
Vorliegen einer in den Erlduterungen zum Verlet-
zungsartenverzeichnis mit ,,(S)* gekennzeichneten
Verletzungen erfolgt die Uberweisung nach Satz 1
in ein von den Landesverbinden der DGUV am
Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV) beteiligtes
Krankenhaus.

(3) Eine Uberweisung nach Absatz 1 Satz 1 ist in den in
den Erlduterungen zu Nummer 8 des Verletzungsar-
tenverzeichnisses mit einem ,,(V)*“ gekennzeichneten
Fillen dann nicht erforderlich, wenn es sich bei dem
behandelnden Arzt um einen Handchirurgen handelt,
der an der Behandlung Unfallverletzter von einem
Landesverband der DGUYV beteiligt ist. In den in den
Erlauterungen zu Nummer 8 mit einem ,,(S)* gekenn-
zeichneten Fillen braucht eine Uberweisung nach
Abs. 1 dann nicht zu erfolgen, wenn die Behandlung
in einer von den Landesverbanden der DGUV betei-
ligten handchirurgischen Spezialeinrichtung erfolgt.
Im Ubrigen bleiben die Verlegungspflichten nach
Abs. 1 unbertihrt.

2. Die Anderungen treten am 1. 01. 2014 in Kraft und wer-
den veroffentlicht.

Berlin/Kassel, den 28. 10. 2013
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

Kassenirztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R

A 47
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Unfallversicherung Januar 2014

Nach dem Arbeitsunfall zum Vertragsarzt — Was bei
der Behandlung zu beachten ist

Uber eine Million Arbeits- und Wegeunfélle ereignen sich jedes Jahr in
Deutschland. Vertragsarzte sind haufig erste Anlaufstelle, wenn Arbeitneh-
mer einen Unfall am Arbeitsplatz oder auf dem Weg erleiden. Deshalb ist es
gut zu wissen, wie die medizinische Versorgung der Verletzten geregelt ist
und was Arzte dabei beachten sollten. Wesentliche Punkte haben wir fir Sie
in dieser Praxisinformation zusammengestellt.

Ein Fall fiir die Unfallversicherung

Die medizinische Versorgung nach einem Arbeits- oder Wegeunfall gehért
nicht zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Dies ist Sa-
che der gesetzlichen Unfallversicherung. Sie wird aus Beitrdgen der Arbeit-
geber finanziert und hat die Aufgabe, Arbeitnehmer und ihre Familien vor
den Folgen von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten zu schitzen.

Dabei unterscheidet sich das System zum Teil deutlich von dem der gesetz-
lichen Krankenversicherung. So ist zwar jeder Vertragsarzt verpflichtet, Un-
fallverletzte zu behandeln. Aber die Koordination der weiteren Betreuung
sowie die spezialisierte Heilbehandlung dirfen nur Durchgangsarzte Uber-
nehmen, die von der Unfallversicherung dafir eingesetzt werden.

Die gesetzliche Grundlage fir die unfallmedizinische Versorgung bildet das
Sozialgesetzbuch VII. Naheres zur ambulanten Behandlung regelt der Ver-
trag zur Durchfiihrung und Vergitung der Heilbehandlung (kurz: Vertrag Arz-
te/Unfallversicherungstréger), den die Kassenarztliche Bundesvereinigung
mit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und der Sozial-
versicherung der Landwirtschaft abgeschlossen hat.

Vertragsarzt oder Durchgangsarzt — wer macht was?

Vertragsérzte: Alle an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arz-
te durfen Patienten nach einem Arbeits- oder Wegeunfall behandeln. Sie
Ubernehmen in der Regel die erste arztliche Versorgung (Erstversorgung)
und bei leichteren Verletzungen die weitere allgemeine Heilbehandlung, so-
fern der Durchgangsarzt diese veranlasst.

Durchgangsaérzte koordinieren die weitere Versorgung. Sie entscheiden, ob
eine allgemeine Heilbehandlung beim behandelnden Arzt durchgefihrt wer-
den soll oder wegen der Art oder Schwere der Verletzung eine besondere
Heilbehandlung erforderlich ist. Letztere fihren sie in der Regel durch. In
Fallen der allgemeinen Heilbehandlung tUberwachen Durchgangsérzte den
Heilungsverlauf durch Nachschau.



Thema: Unfallversicherung

Durchgangsarzte werden von den Landesverbanden der DGUV per Verwal-
tungsakt beteiligt. Sie missen neben der fachlichen Beféhigung spezielle
personelle, apparative und raumliche Anforderungen erfillen. So muissen
Durchgangséarzte zum Fuhren der Facharztbezeichnung Orthopadie und
Unfallchirurgie berechtigt und unfallchirurgisch tatig sein. Sie sind ferner ver-
pflichtet, am sogenannten Dale-UV, einem elektronischen Datenaustausch-
und Abrechnungsverfahren, teilzunehmen.

Versorgung durch den Vertragsarzt

Die Behandlung kurz nach dem Unfall erfolgt oft durch einen Vertragsarzt,
der nicht Durchgangsarzt ist. Sie umfasst alle arztlichen MalRnahmen, die
das ,sofort Notwendige“ nicht Uberschreiten. Der behandelnde Arzt darf auch
Medikamente verordnen, die im Zusammenhang mit der unfallbedingten
Versorgung stehen, zum Beispiel Schmerzmittel.

Durchgangsarzt — ja oder nein?

Der Arzt hélt den Patienten an, unverziiglich einen Durchgangsarzt aufzusu-
chen. Dies ist immer dann erforderlich, wenn

= der Patient tiber den Tag des Unfalls arbeitsunfahig ist und/oder

= die Behandlungsbediirftigkeit voraussichtlich langer als eine Woche
betragt und/oder
* der Patient bestimmte Heil- und Hilfsmittel benétigt.

Nicht so bei einer isolierten Augen-, oder HNO-Verletzung: In diesen Fallen
Uberweist der Arzt den Patienten unmittelbar an einen Facharzt.

Bei besonderen Verletzungen wie schweren, komplizierten Arm- oder Bein-
briichen erfolgt eine Uberweisung an ein Krankenhaus, das am Verletzungs-
bzw. Schwerstverletzungsartenverfahren der Unfallversicherung beteiligt ist.
Diese Verletzungen sind in dem Vertragsartenverzeichnis aufgelistet (Anlage
zum Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager). Andere Verletzungen, die sta-
tionarer Versorgung bedirfen, kénnen in Krankenhausern mit Durchgangs-
arzten behandelt werden.

Unfallmeldung: Der Arzt erstellt spatestens am Werktag nach der Erstbe-
handlung eine JArztliche Unfallmeldung” nach Formtext F 1050, wenn keine
Vorstellung bei einem Durchgangsarzt erfolgt. In diesem Fall erhélt er eine
Gebiihr nach Nr. 125 UV-GOA. Anderenfalls dokumentiert er auf dem Form-
blatt ,Arztliche Unfallmeldung“ den Grund, weshalb er den Patienten an den
Durchgangsarzt Uberweist. Dieses Formblatt kann zugleich als Abrech-
nungsformular verwendet werden.

Uberweisung: Fur die Uberweisung zum Durchgangsarzt erhélt der Arzt eine
Gebulhr nach Nr. 145 UV-GOA.

Durchgangsarzt entscheidet iiber weiteren Behandlungsverlauf

Nach der Erstbehandlung entscheidet der Durchgangsarzt tiber den weiteren
Therapieverlauf. Er legt fest, ob eine allgemeine oder eine besondere Heil-
behandlung erforderlich ist. Leitet er eine besondere unfallmedizinische Be-
handlung ein, darf grundsatzlich nur er diese durchfihren. Dabei kann er zur
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Klarung der Diagnose und/oder Mitbehandlung andere Fachérzte hinzuzie-
hen. Fir eine allgemeine Heilbehandlung kann er den Patienten an dessen
behandelnden Arzt Gberweisen.

Als allgemeine Heilbehandlung wird die arztliche Versorgung einer Unfallver-
letzung bezeichnet, die nach Art oder Schwere weder eines besonderen per-
sonellen, apparativ-technischen Aufwandes noch einer spezifischen unfall-
medizinischen Qualifikation des Arztes bedarf (s. Vertrag Arzte/Unfallver-
sicherungstrager). Zur allgemeinen Heilbehandlung gehért auch abrech-
nungstechnisch die Erstversorgung durch den Vertragsarzt.

Als besondere Heilbehandlung wird die fachéarztliche Behandlung einer Un-
fallverletzung bezeichnet, die wegen Art oder Schwere besondere unfallme-
dizinische Qualifikation verlangt (s. Vertrag Arzte/Unfallversicherungstréger).
Die Anforderungen an die Qualifikation der Arzte gibt die Unfallversicherung
vor. Zur Einleitung einer besonderen Heilbehandlung sind nur berechtigt der
Unfallversicherungstrager und der Durchgangsarzt sowie in besonderen Fal-
len der Handchirurg.

Abrechnung und Vergiitung: Feste Preise fir alle Leistungen

Die Arzte rechnen ihre Leistungen direkt mit dem Unfallversicherungstréger
ab (nicht Gber die KV). Die Rechnungslegung sollte grundsatzlich nach Ab-
schluss der Behandlung erfolgen.

Grundlage fur die Abrechnung bildet ein eigenes Geblihren- und Leistungs-
verzeichnis (UV-GOA), das die KBV und die Unfallversicherung als Anlage
zum Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager vereinbart haben. Es weist alle
Leistungen mit den jeweiligen Preisen aus, die im Rahmen einer unfallmedi-
zinischen Behandlung abgerechnet werden durfen. Dabei gibt es jeweils
einen VerglUtungssatz fir die allgemeine und die besondere Heilbehandlung.

Das Geblihrenverzeichnis ist an die private Gebuhrenordnung fir Arzte
(GOA) angelehnt. So wird jede Leistung einzeln abgerechnet und zu einem
festen Preis vergiitet — ohne Mengenbegrenzung. Im Unterschied zur GOA
gibt es allerdings keine Steigerungssatze.

Auch die erste arztliche Versorgung des Patienten gehért zur unfallmedizini-
schen Behandlung. Handelt es sich nach den Ausfihrungen des Patienten
bei der Verletzung um die Folge eines Arbeits- oder Wegeunfalls, rechnet
der Arzt seine Leistungen mit der Unfallversicherung ab. Dabei gelten die
Vergltungssatze der allgemeinen Heilbehandlung.

Doch kein Arbeitsunfall — was dann? Der Arzt muss nicht beflirchten, dass
die Unfallversicherung seine Rechnung ablehnt, sollte der Unfall doch nicht
als Arbeitsunfall anerkannt werden. Fir solche Falle gibt es einen internen
Ausgleich zwischen den Unfallkassen und den gesetzlichen Kassen. Dieser
umfasst auch die Kosten fir Medikamente, die eventuell verordnet wurden.

Vordrucke fiir Abrechnung, Berichte und Verordnungen

Die Unfallversicherung hat eine Reihe von Vordrucken (Formtexte) fur die
Berichterstattung und Abrechnung entwickelt. Auch fur die Verordnung von
Heil- und Hilfsmitteln durch die Durchgangsérzte gibt es spezielle Formulare.
Auf dem Formtext F1050 erfolgt zum Beispiel die arztliche Unfallmeldung.
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Dieses Formblatt kann zugleich als Abrechnungsformular verwendet werden.
Die Vordrucke kénnen auf der Internetseite der Unfallversicherung herunter-
geladen werden: www.dguv.de (Startseite/Arzte und Krankenh&user/Form-
texte fur Arzte). AuRerdem kénnen sie bei den Landesverbanden der DGUV
oder den Kassenarztlichen Vereinigungen bestellt werden.

Verordnung von Arzneimitteln auf Muster 16

Die Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln erfolgt auf einem Kassenre-
zept — dem fUr den vertragsarztlichen Bereich geltenden Verordnungsblatt
(Muster 16). Auf dem Rezept sind anzugeben: der Unfallversicherungstrager,
der Unfalltag und der Unfallbetrieb. Durch die Kennzeichnung ,Arbeitsunfall®
und den Freivermerk wird deutlich, dass der Unfallverletzte keine Kostenan-
teile tragt. Gleichwohl gilt auch im Bereich der Unfallversicherung die Festbe-
tragsregelung (Paragrafen 29 SGB VII und 35 SGB V). Verordnet der Arzt
ein Arzneimittel auf Wunsch des Versicherten, das Uber den Festbetrag hin-
ausgeht, ohne dass es daflr eine medizinische Begriindung gibt, muss der
Verletzte die Mehrkosten selbst tragen.

Informationen auf einen Blick

= Jeder Vertragsarzt ist verpflichtet, Verletzte nach einem Arbeits-
oder Wegeunfall zu behandeln.

= Durchgangsarzte koordinieren die weitere Behandlung und Uber-
nehmen die besondere unfallmedizinische Heilbehandlung.

= Arzte rechnen ihre Leistungen direkt mit der Unfallversicherung
ab, nicht tber die KV.

= Die Vergltung erfolgt zu festen Preisen und ohne Mengenbegren-
zung, eigenes Leistungs- und Gebihrenverzeichnis UV-GOA.

= Es gibt gesonderte Vordrucke fur Abrechnung und Berichte wie
die arztliche Unfallmeldung.

Aufgaben der gesetzlichen Unfallversicherung

Die gesetzliche Unfallversicherung ist neben der Kranken- und Renten-
versicherung Teil der Sozialversicherung. Sie finanziert sich allein aus
den Beitrdgen der Arbeitgeber und schitzt den Arbeitnehmer und seine
Familie vor den Folgen von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten. Ihre
Aufgabe ist es, die Gesundheit der Versicherten nach einem Unfall mit
allen geeigneten Mitteln méglichst vollstandig wiederherzustellen. Darun-
ter fallen auch Schilerunféalle oder Unfélle von Personen, die im Interesse
des Gemeinwohls tatig werden. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV) — der Spitzenverband der Berufsgenossenschaften und die
Unfallversicherungstrager der &ffentlichen Hand — hat dazu ein fldchen-
deckendes Netzwerk von spezialisierten Arzten sowie Unfall- und Rehabi-
litationskliniken aufgebaut.

Mehr Informationen
Vertrag Arzte/Unfallversicherung und UV-Gebiihrenordnung: www.kbv.de

Mehr zur gesetzlichen Unfallversicherung: www.dguv.de



Durchgangsarztbericht - UV-Trager - e

Unfallversicherungstrager Eingetroffen am Uhrzeit

Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum | Krankenkasse (bei Fam.-Vers. Name des Mitglieds; in diesem Falle
keine Kopie an die Krankenkasse)

Beschéftigt als Seit Bei Pflegeunfall Pflegekasse des Pflegebeddirftigen

Unfallbetrieb, ggf. mit Telefon-Nr. (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedtritigen)

Vollstandige Anschrift des Versicherten Telefon-Nr. des Versicherten | Staatsangehérigkeit | Geschlecht
1 Unfalltag Uhrzeit Beginn der Arbeitszeit Ende der Arbeitszeit
Uhr Uhr
2 Angaben des Versicherten zum Unfallort, Unfallhergang und zur Tétigkeit, bei der der Unfall eingetreten ist [bei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

3 Verhalten des Versicherten nach dem Unfall

4.1 Art der ersten (nicht durchgangsérztl.) Versorgung 4.2 Erstmalig behandelt am durch

5 Befund Verdacht auf Alkohol-, Drogen-, Medikamenteneinfluss? D nein D ja Welche Anzeichen? Blutentnahme? D nein D ja
[bei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen

6 Rontgenergebnis [bei nicht ausreichendem Platz, hier ankreuzen
ICD 10
7 Erstdiagnose (Anderungen/Konkretisierungen unverziiglich nachmelden) ICPM

AO-Klassifikation

8 Art der Erstversorgung (durch den D-Arzt)

9 Vom Unfall unabhéngige gesundheitliche Beeintréchtigungen, die fir die Beurteilung des Arbeitsunfalls von Bedeutung sein kénnen

10 Sprechen Hergang und Befund gegen die Annahme eines Arbeitsunfalls? *

nein |:| ja, weil
* Wenn ja, ist keine Behandlung zu Lasten der Unfallversicherung durchzufiihren und dem Versicherten eine Kopie des Durchgangsarztberichts auszuhandigen.

11 Besteht konkreter Anlass, dass der Versicherte von einem Mitarbeiter des UV-Tréagers beraten wird?
nein |:| ja, weil

12 Art der Heilbehandlung

D allgemeine Heilbehandlung |:| besondere Heilbehandlung D es wird keine Heilbehandlung zu Lasten der UV
D durch anderen Arzt |:| ambulant |:| stationar durchgefuhrt, weil
|:| durch mich Liegt eine Verletzung nach dem Verletzungs-/

Schwerstverletzungsartenverzeichnis vor?
[Inein  [ja VAV nach ziffer

[Inein  [ja SAV nach ziffer

13 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 14 Ist die Zuziehung von Konsiliarérzten zur Klarung der Diagnose

L] arbeitsfahig. ] voraussichtiich wieder arbeitsféhig und/oder Mitbehandlung erforderlich?
] arbeitsunfahig ab: ab: [nein  []ja, zugezogen wird:

D voraussichtlich langer als 6 Monate
arbeitsunfahig

15 Nachschau ist erforderlich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbediirftigkeit vorliegen sollte, am ; bei Verschlimmerung sofort.
Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

16 Anschrift des weiter behandelnden Arztes oder Krankenhauses

Datum Unterschrift des Durchgangsarztes Anschrift/Stempel des Durchgangsarztes
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Name, Vorname: Geburtsdatum: Unfalltag: Lfd. Nr.

Weitere Ausfihrungen des D-Arztes

Ergdnzungsberichte nicht vergessen!

F 1002 Kopfverletzungen F 1006 Stromunfélle
F 1004 Knieverletzungen F 1008 schwere Verbrennungen

Datenschutz: Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

Mitteilung an den behandelnden Arzt

Sie erhalten meinen Bericht. Bitte stellen Sie den Patienten spéatestens zum vorgesehenen Nachschautermin (siehe Nr. 15) wieder bei mir
vor, wenn er bis dahin nicht wieder arbeitsfahig oder noch behandlungsbedurftig ist.

Rechnung Nur abrechnen, wenn keine Weiterbehandlung durch Sie vorgesehen ist. Ansonsten Abrechnung bitte
zusammen mit lhrer Behandlungsrechnung.
Berichtsgebuhr nach Nr. 132 UV-GOA EUR
Erganzungsbericht nach Nr. UV-GOA EUR Besondere Kosten
Arztliche Leistung nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
EUR EUR
Tetanus-Hyperimmun-Globulin EUR EUR
Aktive Immunisierung (Tetanol-Tetatoxoid) EUR EUR
Summe Besondere Kosten EUR «—
Porto EUR
zusammen EUR
Rechnungsnummer Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK - Bankverbindung -

Verteiler

Unfallversicherungstrager

Behandelnder Arzt

Eigenbedarf

Krankenkasse (Kurzbericht), nicht bei Familienversicherten
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