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Editorial

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

Kommunikation ist ein Grundprinzip der Arbeit des
Vorstandes der KV Thuringen.

Nach wie vor glauben wir, mit Argumenten mehr er-
reichen zu kénnen als mit lauter Polemik. Dass wir
als Interessenvertreter der Arzte Thiringens aber
auch Achtungszeichen setzen missen, wenn es
notwendig ist, wird von unseren Kollegen gefordert
(z. B. Resolution der Vertreterversammliung).

Auch unseren Patienten sind wir das schuldig. Wir
versorgen die Patienten in Thiringen in einem qua-
litativ hochwertigen ambulanten Gesundheitswe-
sen rund um die Uhr das ganze Jahr. Aus dieser
Tatsache erhalten wir die Legitimation zu Gesetz-
gebungsverfahren unsere Meinung zu auf3ern, well
veranderte Rahmenbedingungen sich unmittelbar
auf die Versorgung unserer Patienten auswirken.
Terminservicestellen scheinen ja vom Gesetzgeber
her noch patientenfreundlich gedacht zu sein. Sie
sind jedoch teure, blrokratische Einrichtungen, die
ihren Sinn nicht erfillen kénnen, wenn Arztpraxen
Uberlastet sind, Arztsitze abgebaut werden koén-
nen (= mussen) und den Patienten ein unendliches
Leistungsversprechen gegeben wird unter Budget-
bedingungen. Dazu kommt, dass das zur Verfligung
gestellte Geld fur den Behandlungsbedarf der Pa-
tienten in Thiringen noch durch die oben genann-
ten MaBRnahmen geschmalert wird. Unsere Antwort
auf Terminservicestellen ist der Vertrag mit der
AOK PLUS zur Uberweisungssteuerung bei dem es
auch um das Thema Kommunikation geht.

Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, missen aus
Ihrer Praxis heraus die gewunschten Termine fur lhre
Patienten vereinbaren. Fur diese Leistung wird das
zuséatzliche Geld zur Verfigung gestellt. Sie durfen
diese Aufgabe nicht den Patienten Ubertragen. Bitte
lesen Sie dazu den entsprechenden Artikel auf
Seite 10 dieses Rundschreibens.

Kommunikation haben wir auch mit den Bundes-
tagsabgeordneten der SPD und CDU aus Thi-
ringen beziglich des Gesetzentwurfes gefihrt.
Naiv zu glauben, dass Argumente bei Politikern
Gehdr finden. Zugegebenermalien hatten wir den
Eindruck, dass einige Abgeordnete unsere Argu-
mentation gut nachvollziehen konnten und diese
auch in ihre Entscheidungen einflieRen werden.

Tiefe Enttduschung hat jedoch ein Beitrag des MdB
Lemme hervorgerufen, der nach unserem Treffen

25 JAHRE ARZTLICHE
SELBSTVERWALTUNG

am 12. Januar mit dem gleichen phrasenhaften
Wortlaut die KV kritisiert wie vor unserem Gesprach.
Man muss sich fragen, liegt das an uns? Oder hat
das System in unserer Gesellschaft? Werden be-
stimmte Gruppen nicht gehdrt, weil sie von vornhe-
rein abgestempelt werden?

Eins ist klar: Wir versorgen unsere Patienten in
Thuringen. Der Versorgungsgrad resultiert aus
dem Bedarfsplan. Der ist eine Sitzplanung, basie-
rend auf statistischen Grof3en, bildet aber nicht den
tatsachlichen Bedarf der Behandlung ab. Das se-
hen wir deutlich daran, dass es in, nach dem Ge-
setz, Uberversorgten Gebieten (mehr als 110 %)
manchmal schwieriger ist, einen Arzt zu finden als
in Gebieten mit statistisch geringerer Versorgung.
Grunde dafur sind vielfaltig. Aber eins ist klar:
Wir lassen uns nicht vorwerfen, dass wir unseren
Sicherstellungsauftrag nicht erfiillen.

Die Thiringer Arzte leisten tagtaglich fliachende-
ckend Uberdurchschnittliches fir ihre Patienten.
Was die Thiiringer Arzte in ihrer KV fur die Nach-
wuchsforderung freiwillig aus ihren Honorarmitteln
zur Verfluigung stellen und tun, ist beispielgebend
fir die Bundesrepublik. Arzte fir Fachrichtungen,
in denen jetzt freie Sitze bestehen oder Nachbe-
setzungsprobleme, sind in GréRenordnungen in
Sicht durch die MalBhahmen unserer Stiftung zur
Forderung der ambulanten Versorgung. Das sind
sozusagen ,FordermaRnahmen mit Erfolgsgaran-

tie®.

Der Satz ,Es gibt genug Arzte, sie sind nur zu
schlecht verteilt* mag fur Ballungszentren gelten. In
Thuringen gilt er nicht. In Thuringen herrscht nach
wie vor Arztemangel und kein Uberversorgungspro-
blem. Die lllusion, den Arztemangel durch Abbau
von Arztsitzen zu beseitigen, ist absurd. Die zu ver-
sorgenden Patienten bleiben am Ende die gleichen,
und durch die hervorragende Versorgung der Thi-
ringer Arzte werden sie zum Gluick immer &lter.

In diesem Sinne vielen Dank fir lhre Arbeit, liebe
Kolleginnen und Kollegen.

&

ymmel

lhre

1. Vorsitzende
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lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Individuelle Punktzahlvolumina bzw. zeitbezogene Kapazitatsgrenzen

Der mit Wirkung ab 01.07.2012 eingefuhrte Honorarverteilungsmaf3stab enthalt u. a. die Honorierungs-
regelungen des individuellen Punktzahlvolumens bzw. der zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen.

In Anlage 1 dieses Rundschreibens erhalten Sie die fiir das 3. Quartal 2014 ermittelten durchschnittlichen
Punktzahlvolumina je Fachgruppe bzw. zeitbezogene Kapazitatsgrenzen zur Kenntnis. Bitte beachten Sie,
dass die durchschnittlichen Punktzahlvolumina wegen der Anhebung des Orientierungspunktwertes auf
10,13 Cent entsprechend angepasst wurden.

Ihre Ansprechpartner bei Fragen zur

— Umsetzung dieser HVM-Regelung: Christina Kénig, Telefon 03643 559-500
Claudia Pfeffer, Telefon 03643 559-502
Cornelia Scholz, Telefon 03643 559-404
Helmut Schmidt, Telefon 03643 559-411

— Antragsbearbeitung: Claudia Koster, Telefon 03643 559-510
Katrin Leiner,  Telefon 03643 559-510
Susann Reise, Telefon 03643 559-508

Weitere EBM-Anderungen wurden beschlossen

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) gab weitere EBM-Anderungen bekannt. Bis zum Erstellungs-
datum dieses Rundschreibens erfolgte noch keine Veroffentlichung der Beschliisse im Deutschen Arzteblatt.
Daher nachfolgend eine Zusammenfassung der Anderungen:

— Zum 01.01.2015 wurde beschlossen, bei der GOP 03360 (Hausérztlich-geriatrisches Basisassessment)
den personlichen Arzt-Patienten-Kontakt in den obligaten Leistungsinhalt aufzunehmen. Damit wird unter-
strichen, dass zwar Teile der Leistung delegationsféhig sind, der Arzt jedoch personlich beteiligt sein muss.

— Ab 01.04.2015 entfallen die verminderten Versichertenpauschalen (GOP 03010 und 04010) sowie die
Regelungen zur hélftigen Vorhaltepauschale (GOP 03040 oder 04040). Somit wird im Vertretungsfall oder
bei fachgleichen Uberweisungen die volle Versichertenpauschale (GOP 03000 oder 04000) berechnet
sowie in anspruchsberechtigten Behandlungsfallen die Vorhaltepauschale ohne 50-%-Abschlag durch
die KV Thiiringen zugesetzt. NEU! Diese Anderungen erstrecken sich auch auf die Chronikerpauschalen,
denn diese sind jetzt auch in Vertretungs- und Uberweisungsfallen berechnungsfahig. Immer vorausge-
setzt, dass keine der bestehenden Ausschlisse die Abrechnung verhindern.

— Der Anhang 2 des EBM wird zum 01.04.2015 an die OPS-Version 2015 angepasst. Bei der Anpassung
sind insbesondere Verfahren der Hernien-Chirurgie Uberarbeitet worden. Dabei wurden vereinzelte Ope-
rationen auf einen unspezifischen Kode (gekennzeichnet durch .x) Ubergeleitet. Das Ganze ausnahms-
weise und Ubergangsweise, wie uns mitgeteilt wurde.

Den genauen Wortlaut der Beschlisse entnehmen Sie bitte dem Internetportal des Instituts des Bewer-
tungsausschusses http:/institut-ba.de/ba/beschluesse.php oder demnéachst den Verdffentlichungen im
Deutschen Arzteblatt.

EBM-Anderungen zur Abrechnung der ambulanten Notfallversorgung

Am 19.01.2015 wurden im Internetportal des Instituts des Bewertungsausschusses zwei Beschliisse zur
Abrechnung der ambulanten Notfallversorgung bekannt gemacht. Diese EBM-Anderungen waren aufgrund
eines Urteils des Bundessozialgerichts (BSG) zur Hohe der Vergitung fur im Krankenhaus erfolgte
Notfallbehandlungen erforderlich. In Umsetzung des BSG-Urteils erfolgten die Beschlisse riuckwirkend
zum 01.01.2008. Auf Grund der jetzt erst erfolgten Bekanntmachung wird die KV Thiringen die Umsetzung
der Anderungen in der Quartalsabrechnung 4/2014 automatisch vornehmen.

Fur den Zeitraum der Quartale 1/2008 bis 3/2014 werden wir die Beschlisse riickwirkend umsetzen, soweit
der jeweilige Honorarbescheid noch nicht bestandskraftig ist. Derzeit werden in den meisten Praxis-EDV-
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lhre Fachinformationen

Systemen die Anderungen noch nichtim GO-Stamm beriicksichtigt sein. Das ist absolut unkritisch zu sehen,
da wir die Anderungen automatisch umsetzen kénnen. Sie haben also die Mdglichkeit, die Abrechnung
1/2015 nach den bisherigen Regelungen der Notdienst-/Notfallversorgung einzureichen.

Hier die Zusammenfassung der Anderungen:

— Die bisherige Notfallpauschale fur den personlichen Arzt-Patienten-Kontakt (GOP 01210) wird zeitlich dif-
ferenziert und aufgespalten in die GOP 01210 und 01212.

— Der bisherige Besuch im organisierten Notdienst nach GOP 01411 wird ersetzt durch die GOP 01418 als
Besuch im organisierten Not(-fall)dienst bzw. im Rahmen der Notfallversorgung durch nicht an der ver-
tragséarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenh&user.

— Gestrichen werden die Pauschalen fir die Vorhaltung der Besuchsbereitschaft nach GOP 01211, 01215,
01217 und 01219. Die dadurch freiwerdenden Finanzmittel flie3en in die Hoherbewertung der GOP 01212,
01214, 01216, 01218 und 01418.

— Fur die Berechnung der GOP 01210, 01212, 01214, 01216, 01218 und 01418 muss die Uhrzeit der Inan-
spruchnahme angegeben werden. Diese Regelung existiert in Thiringen seit dem 3. Quartal 2010.

In der Anlage 2 dieses Rundschreibens finden Sie eine Ubersicht der Leistungen mit den erforderlichen
Abrechnungsvorgaben.

Den genauen Wortlaut der Beschlisse entnehmen Sie bitte dem Internetportal des Instituts des Bewertungs-
ausschusses http://institut-ba.de/ba/beschluesse.php oder demnéachst den Verdffentlichungen im Deutschen
Arzteblatt.

Einsatz von Kortikoiden bei wirbelsaulennahen Injektionen

Durch die kurzlich erfolgte Erweiterung der Indikation fur die beiden Medikamente Volon A 40 Kristallsuspension
1 mlund 5 ml (Triamcinolonacetonid) fur den Einsatz bei wirbelsdulennahen Injektionen wird unsere bekannt
gegebene Berechnungseinschrédnkung aus dem Rundschreiben 7/2013 teilweise aufgehoben.

Im Zusammenhang mit dieser Indikationserweiterung weist das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) auf zwei wichtige Aspekte hin:

1. Fir diese Art der Anwendung besteht eine Einschrankung auf den lateralen (extraduralen) Zugangsweg.
Die epidurale Anwendung ist ausgeschlossen.

2. Das BfArM bestatigt, dass die Anwendung des Arzneimittels auch im Rahmen einer periradikularen
Therapie (PRT) unter CT-Kontrolle zugelassen ist. Dies gilt bei Beachtung der zugelassenen Indikationen
und bei Beachtung der genannten Einschrankung hinsichtlich des Zugangsweges.

Die Applikation dieses Medikamentes bei den zugelassenen Indikationen kann nach den Gebihrenordnungspo-
sitionen des EBM-Abschnitts 34.5 berechnet werden. Dabei gelten die im EBM festgelegten Voraussetzungen
fur die Berechnungsfahigkeit der jeweiligen GOP.

Ihre Ansprechpartnerinnen fur alle Themen der Leistungsabrechnung:

Frau Rudolph Frau Skerka Frau Bohme Frau Bose Frau Scholer Frau Kokot
App. 480 App. 456 App. 454 App. 451 App. 437 App. 441
Frau Dietrich Frau Grimmer Frau Goetz Frau Reimann Frau Stopel Frau Kdélbel
App. 494 App. 492 App. 430 App. 452 App. 438 App. 444
Allgemein- Allgemein- Gynékologen Hautéarzte Augenarzte Anésthesisten
mediziner mediziner HNO-Arzte MvZz erméachtigte Arzte |Augenéarzte
Praktische Arzte |Praktische Arzte |Orthopaden Neurologen Fachchemiker Belegarzte
Kinderarzte Kinderéarzte PRM Nervenarzte HNO-Arzte Chirurgen
Internisten Internisten Urologen Notfalle/Einricht.  |Humangenetik Dialyseérzte
Psychiater Laboréarzte Dialyse-Einr.
Psychotherap. Laborgemein- MKG
schaften Nuklearmediz.
Pathologen Neurochirurgen
Radiologen

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

Wirtschaftlichkeitsziele nach Arzneimittelvereinbarung 2015 in Thiringen

Die Arzneimittelvereinbarung gemanR § 84 SGB V fur 2015 zwischen der KV Thiringen und den Verbanden der
Krankenkassen sieht fur Thiringen nachfolgende Wirtschaftlichkeitsziele vor. Diese Ziele gelten thuringenweit.

= Wirtschaftlichkeitsziele mit Zielquoten

Fir folgende elf Ziele (siehe Tabelle) wurden auf Basis der Rahmenvorgaben auf Bundesebene fiir 2015,
mit regionaler Erganzung, Mindestquoten fiir Leitsubstanzen/Praferenzsubstanzen festgelegt. Vergleichend
dargestellt sind auch die Istwerte flr Thiringen (1. Halbjahr 2014).

Ziel |Indikationsgruppe/ Leitsubstanz/ Mindest-Zielwert auf Istwert KVT
Arzneimittelgruppe Praferenzsubstanz der Basis von DDD* | 1. Halbjahr 2014**

la HMG-CoA-Reduktasehemmer | Simvastatin und Pravastatin 82,0 % 81,4 %

1b HMG-CoA-Reduktasehemmer | nicht ezetimibhaltige Arzneimittel
und ezetimibhaltige Arzneimittel | einschlie3lich Kombinationen 951 % 95,1 %
(einschlieRlich Kombinationen)

2 Alpha-Rezeptorenblocker zur Tamsulosin o o
Behandlung der BPH 86,0 % 833 %
Selektive S_e_rotonln Rickauf Citalopram und Sertralin 74,0 % 70,9 %
nahme-Inhibitoren

4 i 3 i -

Bisphosphonate zur Behandlung A!endronsaure und Risedron 81,0 % 741 %
der Osteoporose saure

5a i P . .

A(_:E_Hemmer, Sartane und Enalapril, Lisinopril und Ramipril 75.0 % 65.8 %
Aliskiren

5b ACE-Hemmer, Sartane und Enalapril, Lisinopril und Ramipril,

Aliskiren in Kombination mit jeweils mit Hydrochlorothiazid o o
Diuretika bzw. Calcium- (HCT), Enalapril mit Nitrendipin, 45,0 % 31,6 %
Antagonisten Ramipril mit Amlodipin

Calcium-Antagonisten Amlodipin und Nitrendipin 81,0 % 77,7 %
nl'(.:ht selektive Monoamin- Amitriptylin und Doxepin 52.0 % 43.9 %
Ruckaufnahmehemmer

8 Antidiabetika exklusive Insuline | Nicht-GLP-1-Analoga 97,9 % 96,5 %

%a - .

Oplou:je (orale und transdermale | orale Darreichungsformen 53.0 % 50.8 %
Darreichungsformen)
9b orale Opioide WHO llI orale Opioide (WHO lll) ohne
Tapentadol und Oxycodon-Kom- 75,0 % 65,7 %
binationen

10 Antiglaukomatosa Antiglaukomatosa (Mono- und

Kombinationspréparate) mit 67,0 % 61,2 %
generikafdhigen Wirkstoffen

11 - - . .

Antiarrhythmika, Klasse I Antiarrhythmika, Klasse Ill, ohne 850 % 78.2 %
Dronedaron

* Anmerkung: Die Mindestquoten beziehen sich auf die verordneten DDD (defined daily doses = Standard-Tages-
therapiedosen nach WHO, modifziert nach DIMDI/WIdO). Wirkstoffe, deren DDD-Kosten ebenso niedrig sind (KV-
Jahresdurchschnitt), sollen den Leit-/Praferenzsubstanzen gleichgestellt werden. Hierliber kann jedoch erst nach
Vorliegen entsprechender Daten fir 2015 befunden werden (daher in ausgewiesenen Istwerten unberucksichtigt).

** |stwerte nach Angaben aus Rahmenvorgaben fir 2015 sowie eigenen Berechnungen (fir Ziele 10/11).

Aus diesen Gruppen sollten — sofern indikationsgerecht und medizinisch mdglich — im Sinne des Wirtschaft-
lichkeitsgebots bevorzugt die jeweiligen Leitsubstanzen bzw. Praferenzsubstanzen verordnet werden, da
diese in der Regel ein gunstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen.
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= Auswirkungen bei Einhaltung der Zielquoten fiir die einzelne Praxis

Die KV Thiringen erreichte mit der derzeit giltigen Prifvereinbarung (8 7 Absatz 1), dass die gesamten
Verordnungskosten derjenigen Indikationsgruppen/Arzneimittelgruppen, bei denen die Zielquoten (siehe
Tabelle) von der jeweiligen in der Praxis vertretenen RichtgroRenfachgruppe erreicht bzw. eingehalten werden,
fur diese von der Prifungsstelle grundsétzlich bereits in der Vorabprifung aus dem Verordnungsvolumen
(Ist-Volumen) herausgerechnet (d. h. abgezogen) werden. Hierbei wird prinzipiell jedes Ziel einzeln betrach-
tet. Bei den Kombinationszielen (1a/b, 5a/b und 9a/b) missen jedoch beide Teilziele erfillt sein, damit das
jeweilige Gesamtziel als erreicht angesehen wird.

Nur wenn begrtindete 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 mehreren Leitsubstanz-/Praferenzquote(n) eine Uberschreitung des RichtgréRenvolumens
der jeweiligen RichtgroRenfachgruppe in der Praxis vermindert und ggf. einem Regress vorgebeugt werden.

= Wirtschaftlichkeitsziele ohne Zielquote

Folgende weitere Wirtschaftlichkeitsziele wurden in der Arzneimittelvereinbarung fur Thiringen fur das Jahr
2015 vereinbart:

a) Der Verordnungsanteil der neuen direkten oralen Antikoagulantien (Dabigatran, Rivaroxaban und Apixa-
ban) an der Gesamtindikationsgruppe orale Antikoagulantien sollte im Vergleich zum Vorjahr nicht weiter
ansteigen. Vitamin-K-Antagonisten, wie Phenprocoumon, sind nach wie vor Standard bei der Therapie
mit oralen Antikoagulantien.

b) Die Menge an verordneten Protonenpumpeninhibitoren soll sich an der medizinischen Notwendigkeit
orientieren. Eine unkritische Ubernahme von Therapieempfehlungen aus dem Krankenhaus bzw. eine
unkritische Weiterfuhrung von Arzneimittelverordnungen sind zu vermeiden.

c) Blutzuckerteststreifen sollen in der Regel nur fir insulinpflichtige Patienten mit Diabetes mellitus ver-
ordnet werden. Die Menge an verordneten Blutzuckerteststreifen soll sich am medizinisch notwendigen
Messintervall orientieren.

d) Der Vertragsarzt stellt einen medizinisch sinnvollen und wirtschaftlichen Umgang mit ,aut idem*® sicher:
Die wirtschaftliche Auswahl eines Arzneimittels nimmt die Apotheke immer dann vor, wenn ,aut
idem“ zugelassen bzw. eine Wirkstoffverordnung durch den Vertragsarzt vorgenommen wird.
Der Ausschluss von ,aut idem*“ im Einzelfall kann insbesondere bei Vorliegen medizinischer Griinde
notwendig sein. Ein genereller Ausschluss von ,aut idem* kann jedoch zu erheblichen Mehrkosten flhren
(siehe auch nachfolgende Rundschreibenbeitrag).

e) Die Vertragsarzte sollen bei der Verordnung von Arzneimitteln Multimedikation nach Mdglichkeit vermei-
den, um Arzneimittelinteraktionen zu verhindern. Insbesondere bei alteren Patienten sollte eine potentiell
inadaquate Medikation vermieden werden.

Die KV Thiringen weist in diesem Zusammenhang auch auf die Leitlinie ,Multimedikation® der Leitliniengruppe
Hessen in Kooperation mit der DEGAM (Stand 01/2013) hin, die Sie in der ,Arztbibliothek” der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und der Bundesarztekammer unter www.arztbibiliothek.de (=> Leitlinien) abrufen kbnnen.

= Weitere Informationen der Vertragsarzte

Die zeitnahe Information der Arzte tiber ihr Verordnungsverhalten erfolgt wie auch schon bisher durch die KV
Tharingen mittels Arzneimittel-Trendmeldungen und erweiterter Verordnungsberichte der KV Thiringen far
alle Praxen (mit RichtgroRenfachgruppen). Hierin enthalten sind auch Zielquotenberichte fur die thiiringen-
spezifischen Wirtschaftlichkeitsziele. Die Zustellung erfolgt derzeit noch postalisch. Kiinftig ist auch hierbei
eine elektronische Ubermittlung (tiber Ihren geschiitzten Bereich in KVTOP) vorgesehen.

Die arztbezogenen GKV-Arzneimittel-Frihinformationen fir Vertragséarzte nach § 84 Abs. 5 SGB V (GAmSi-
Arzt) werden von den Krankenkassen erstellt. Diese Berichte sind fuir alle Vertragsarzte bei der KV Thiringen
hinterlegt und kdnnen vom Arzt elektronisch abgerufen werden (im Internet unter KVTOP).

Individuelle Erlauterungen zu den Wirtschaftlichkeitszielen fur 2015 erhalten Sie durch u. g. Ansprechpartner
und auf Wunsch auch gern persoénlich nach Terminabsprache, Telefon 03643 559-762, bei uns im Haus.

Ihre Ansprechpartner: Dr. Editha Kniepert, Telefon 03643 559-760

Dr. Urs Dieter Kuhn, Telefon 03643 559-767
Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763
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Wirtschaftlich verordnen ohne Aut-idem-Kreuz

Die patientenindividuelle und gleichzeitig wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln stellt den Vertragsarzt
taglich vor neue Herausforderungen. Eine wirtschaftliche Verordnung kann in der Regel ohne Setzen des
Aut-idem-Kreuzes sichergestellt werden.

Um die Ausnutzung der Rabattvertrdge bei den Arzneimitteln zu ermdglichen, ist es sinnvoll die Aut-idem-
Substitution zuzulassen, wenn dies medizinisch mdglich ist. Der verordnende Arzt bestimmt damit den
Wirkstoff, die Dosis, die Darreichungsform und die Arzneimittelmenge bzw. Packungsgrof3e. Dies alles muss
der Apotheker beim Austausch der Préaparate beachten, zuséatzlich missen verordnetes und abgegebenes
Préaparat in mindestens einem Anwendungsgebiet Gbereinstimmen.

Bei der Verordnung von Wirkstoffen mit geringer therapeutischer Breite ist eine Klarstellung erfolgt. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine Reihe von Wirkstoffen festgelegt, bei denen die Apotheke
stets das verordnete Préparat abgeben muss. Wir berichteten bereits im Rundschreiben 10/2014 daruber.
Der betreffende Beschluss ist jetzt in Kraft getreten. Damit ist eine Aut-idem-Substitution bei diesen Mitteln
kunftig ausgeschlossen, auch wenn kein Kreuz gesetzt wurde. Diese Liste ist jetzt Bestandteil der Anlage
VII (Teil B) der Arzneimittel-Richtlinie (siehe nachfolgenden Rundschreibenartikel).

Es gibt weitere, sehr verschiedene medizinisch begriindete Konstellationen, die den Ausschluss der Aut-
idem-Substitution (Setzen des Aut-idem-Kreuzes) zwingend notwendig und wirtschaftlich machen:

Allergie/Unvertraglichkeit gegeniber Hilfs- und Zusatzstoffen

— galenische Zubereitung ist ausschlaggebend fir die Arzneimittelauswahl (z. B. Sondengangigkeit)
Applikation geteilter Tabletten ist notwendig

Therapiedauer ist unbedingt einzuhalten, insbhesondere bei kurzer Behandlungszeit (z. B. Antibiotika)

Therapieadherenz bei Wechsel der Praparate nicht gegeben (z. B. bei Einschrdnkungen der geistigen
Leistungsfahigkeit)

Wirkstoffe mit geringer therapeutischer Breite

Die entscheidenden Aspekte in diesen Fallen sollten in der patientenindividuellen Dokumentation vermerkt
sein, auch um im Fall eines Wirtschaftlichkeitsprufverfahrens argumentieren zu kdbnnen. Eine Angabe auf
der Verordnung ist nicht vorgesehen.

Ein generelles Setzen des Aut-idem-Kreuzes durch eine Voreinstellung in der Software ist unzulassig, da
dies von Seiten der Krankenkassen und der Prifungsstelle als unwirtschaftlich angesehen werden kann.

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

Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie

= Regelungen zur Austauschbarkeit von Arzneimitteln (,,aut idem*) — neue Anlage VII B

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im September 2014 eine Liste mit Wirkstoffen beschlossen,
die nicht gegen ein preisgiinstigeres oder rabattiertes Praparate ausgetauscht werden durfen — auch
wenn der Arzt das Aut-idem-Feld nicht angekreuzt hat. Die Liste umfasst vorerst die folgenden Wirkstoffe
bzw. Fixkombinationen:

Wirkstoff Darreichungsform
Betaacetyldigoxin Tabletten

Ciclosporin Lésung zum Einnehmen
Ciclosporin Weichkapseln

Digitoxin Tabletten
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Wirkstoff Darreichungsform
Digoxin Tabletten
Levothyroxin-Natrium Tabletten

Levothyroxin-Natrium + Kaliumjodid (fixe Kombination) Tabletten

Phenytoin Tabletten

Tacrolimus Hartkapseln

Unberuhrt davon bleibt die Mdglichkeit bei allen Wirkstoffen die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches
Arzneimittel auszuschlieRen (aut idem ankreuzen), wenn patientenindividuelle oder erkrankungsspezifische
Aspekte dies erfordern. Der Beschluss trat am 10.12.2014 in Kraft.

Um unklare Verordnungen zu vermeiden, ist es empfehlenswert, bei diesen Wirkstoffen nur Ver-
ordnungen mit Handelsnamen vorzunehmen. Reine Wirkstoffverordnungen kénnen vom Apotheker erst
nach Riicksprache und Anderung des Rezeptes (erneute Unterschrift des Arztes nétig) beliefert werden.
Bei Nichtlieferbarkeit (z. B. von Reimporten) bedarf es einer Anderung des Rezeptes und einer erneuten
Unterschrift des Arztes.

Bei seiner Bewertung von Arzneimitteln hinsichtlich des Ausschlusses einer Ersetzung durch ein wirkstoff-
gleiches Arzneimittel beurteilt der G-BA folgende Kriterien:

1. ,Geringfiigige Anderungen der Dosis oder Konzentration des Wirkstoffes (z. B. im Plasma) filhren zu
klinisch relevanten Veranderungen in der angestrebten Wirkung oder zu schwerwiegenden unerwiinschten
Wirkungen (enge therapeutische Breite).

2. Infolge der Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel kénnen nicht nur patientenindividuell
begrindete relevante klinische Beeintrachtigungen auftreten.

3. GemalR Fachinformation sind Uber die Phase der Therapieeinstellung hinaus fir ein Arzneimittel ein Drug
Monitoring oder eine vergleichbare Anforderung zur Therapiekontrolle vorgesehen. Daraus sollten sich
Hinweise ableiten lassen, dass eine Ersetzung durch eine anderes wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht
ohne arztliche Kontrolle mdglich ist.”

Derzeit werden noch weitere Arzneimittel durch den G-BA bewertet.

= Lifestyle Arzneimittel — Avanafil (Anlage Il der AM-RL)

Die Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie (Verordnungsausschluss von Lifestyle Arzneimitteln) wird um das
Fertigarzneimittel Spedra erganzt. Damit ist es nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
ordnungsfahig. Dieser Beschluss trat am 13.01.2015 in Kraft.

= Medizinprodukte — Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)

Befristung der
Verordnungsfahigkeit

BSS DISTRA-SOL 11.11.2019 06.01.2015

Produktbezeichnung Inkrafttreten des Beschlusses

Bitte beachten Sie, dass eine einmal befristete Verordnungsfahigkeit nicht immer verlangert wird. Einige Pro-
dukte sind dadurch inzwischen wieder entfallen. Achten Sie daher auf die Angaben lhrer Praxissoftware oder
priifen Sie haufig verordnete Medizinprodukte in groReren Abstédnden anhand der veréffentlichten Ubersichten.
Die Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV) weist auch darauf hin, dass die Anlage V noch erweitert wird.

Medizinprodukte mit arzneimitteldhnlichem Charakter sind nur noch dann zu Lasten der Gesetzlichen Kran-
kenkassen verordnungsféhig, wenn sie in Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie gelistet sind. Das gilt auch
fur Verordnungen im Sprechstundenbedarf. Die derzeit bei bestimmten Indikationen verordnungsfahigen
Medizinprodukte finden Sie im Internet unter www.g-ba.de.
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= Frihe Nutzenbewertung — Anlage Xll der AM-RL

Bei neu eingefuhrten Wirkstoffen bewertet der G-BA den Zusatznutzen von erstattungsfahigen Arznei-
mitteln gegenlber einer zweckmafigen Vergleichstherapie und es werden Hinweise zur wirtschaftlichen
Verordnungsweise gegeben. Kirzlich hat der G-BA nachfolgende Beschlisse im Rahmen der frihen Nut-

zenbewertung gefasst und in die Anlage XIl der AM-RL aufgenommen.

Wirkstoff
(Handelsname)

Beschlussdatum

Zugelassenes Anwendungsgebiet*

Zusatznutzen*

Dimethylfumarat

Schubférmige remittierende multiple

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.**

remittierend verlaufender Multiple
Sklerose (RRMS) bei Patienten, die
schon mit mindestens einer Therapie
vorbehandelt sind

(Tecfidera®) Sklerose bei Erwachsenen Zweckmalfige Vergleichstherapie:
16.10.2014 Hinweis auf schwerwiegende Neben- Interferon beta (1a oder 1b) oder
wirkungen Glatirameracetat
08.01.2015 (Leukenzephalopathie bei anhaltender
Lymphopenie — Rote-Hand-Brief vom
03.12.2014)
Fingolimod Neu zugelassenes Anwendungsgebiet: |Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.
(Gilenya®) krankheitsmodifizierende Monotherapie |ZweckmaRige Vergleichstherapie:
18.12.2014 von hochaktiver schubférmig- Glatirameracetat oder Beta-Interferone la

oder 1b

Umeclidinium/

Bronchialerweiternde Erhaltungs-

b) dariber hinausgehende
Schweregrade

a) Ein Zusatznutzen ist nicht belegt.

Vilanterol therapie bei COPD Die zweckmalige Vergleichstherapie
(Anoro®) a) mittlerer Schweregrad war Formoterol oder Salmeterol oder
08.01.2015 Tiotropium oder eine Kombination

aus Tiotropium plus Formoterol oder
Salmeterol

b) Die Vergleichstherapie war zusétzlich zu
a) ein inhalatives Corticosteroid. Auch
hier gilt der Zusatznutzen als nicht
belegt.**

Vedolizumab
(Entyvio®)
08.01.2015

Patienten mit Colitis ulcerosa/Morbus
Crohn, die auf konventionelle Therapie
oder einen TNF-alpha-Antagonisten
unzureichend angesprochen haben

Ein Zusatznutzen ist nicht belegt. Fur
beide Indikationen war die zweckmalfiige
Vergleichstherapie Adalimumab oder
Infliximab.

* Den vollstandigen Text einschlieBlich der tragenden Griinde 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 Verhaltnis zur zweckma-
RBigen Vergleichstherapie als nicht belegt (§ 35a Abs. 1 Satz 5 SGB V).

Den Beschlissen folgen Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Herstellern Gber den
wirtschaftlichen Erstattungsbetrag. Sollte nach sechs Monaten keine Einigung erzielt worden sein, wird das
Schiedsamt innerhalb von drei weiteren Monaten entscheiden.

Es ist nicht auszuschlieBen, dass die Verordnung in den Anwendungsgebieten, in denen ein Zusatznutzen
nicht belegt ist, das Arzneimittel jedoch deutlich teurer ist als die zweckmafige Vergleichstherapie, bis zum
Abschluss der Erstattungsvereinbarung von Krankenkassen als unwirtschaftlich erachtet wird.

Die KBV informiert auf ihrer Internetseite www.arzneimittel-infoservice.de und im Deutschen Arzteblatt
ausfuhrlich Uber die friihe Nutzenbewertung. Eine Schnellibersicht zur Verordnung von Arzneimitteln findet
sich dort auch unter der Rubrik , Arzneimittel-Richtlinie®.

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

KVT — Rundschreiben 1/2015 7



lhre Fachinformationen

Wirkstoff AKTUELL zu systemischen Immuntherapeutika bei mittelschwerer bis
schwerer Plaque-Psoriasis

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft Informationen ,Wirkstoff AKTUELL" zur Verfiigung. Die Veroffentlichung erfolgt auch
im Deutschen Arzteblatt. Darin werden Hinweise zu Indikation, therapeutischem Nutzen und Preisen von
zugelassenen Therapien zur Verfiigung 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 der Anlage 3 dieses Rundschreibens erhalten Sie das Informationsblatt ,Wirkstoff AKTUELL", Ausgabe
6/2014, zu systemischen Immuntherapeutika bei mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis. Diese aktuelle
Ausgabe finden Sie, wie alle bisherigen Informationsblatter auch, auf der Internetseite der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung unter www.kbv.de/publikationen/116.html bzw. www.kbv.de/ais.

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

Anderungen in der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung

Am 13.12.2014 traten einige Anderungen betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften in Kraft. Die fiir die ver-
tragsarztliche Tatigkeit relevanten Anderungen sind im Folgenden dargestellt.

= Die Kassen fuhrten in der Vergangenheit zahlreiche Retaxationen von Betdubungsmittel-Rezepten bei
Apotheken durch, wenn der Arzt nicht konkret ,gemaf schriftlicher Anweisung auf das Rezept geschrie-
ben hatte. Daher wurde § 9 Abs. 1 Nr. 5 flexibler gestaltet, um klnftig Fehler zu vermeiden. Der Absatz
hat jetzt folgenden Wortlaut:

~Auf dem Betdubungsmittel-Rezept sind anzugeben:

... 5. Gebrauchsanweisung mit Einzel- und Tagesgabe oder im Falle, dass dem Patienten eine schriftliche
Gebrauchsanweisung tibergeben wurde, ein Hinweis auf diese schriftliche Gebrauchsanweisung; ...".

= Fur Lisdexamfetamindimesilat wurde eine Héchstverschreibungsmenge von 2100 mg fiir 30 Tage festge-
legt.

= Jeder Arzt, der ein Substitutionsmittel fir einen Patienten verschreibt, hat dem Bundesinstitut (Bundes-
opiumstelle) zu seiner Person folgende Angaben zu machen: Name, Vorname, Geburtsdatum, dienst-
liche Anschrift und Telefonnummer des verschreibenden Arztes und ggf. Name, Vorname, Geburtsdatum,
dienstliche Anschrift und Telefonnummer des Konsiliarius.

= Fur Patienten in Alten- und Pflegeheimen kann der Arzt festlegen, dass die Betdubungsmittel nicht dem
Patienten ausgehandigt werden, sondern durch beauftragtes Personal verabreicht werden. Hier wird
durch das Ersetzen von ,und“ durch ,oder" klargestellt, dass auch solche Heime in den Anwendungsbe-
reich der Vorschrift aufgenommen sind, die entweder Alten- oder Pflegeheime sind.

Ihre Ansprechpartnerinnen fur Fragen

— zur Substitution: Anne Richter, Telefon 03643 559-711
— zur Verordnung: Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Offentlich empfohlene Schutzimpfungen des Landes Thiringen

Das Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und Gesundheit hat im Thiringer Staatsanzeiger Nr. 50/2014
die offentlich empfohlenen Schutzimpfungen des Landes Thiringen bekanntgegeben (siehe Anlage 4 die-
ses Rundschreibens). Wer durch eine Impfung, die nach dieser Bekanntmachung 6ffentlich empfohlen und
in Thiringen vorgenommen worden ist, einen Impfschaden erleidet, erhalt Versorgungsleistungen nach
dem Infektionsschutzgesetz. Neu aufgenommen wurden die Impfungen gegen Japanische Enzephalitis und
Herpes Zoster (Erganzung unter Impfung gegen Varizella Zoster-Virus).
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Bitte beachten Sie Folgendes:

= Nicht alle hier gelisteten Impfungen und Empfehlungen sind eine Leistung der GKV. Im Vorder-
grund steht ausschlieBlich die Absicherung der Impflinge bei gegebenenfalls auftretenen Komplikationen
und Impfschaden, unabhéngig vom Kostentrager der Impfung.

= Die Pflichtleistungen der GKV im Bereich der Schutzimpfungen werden ausschlie8lich durch die
Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses bestimmt.

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

Arztlicher Notdienst

Dienstplanportal fur den arztlichen Notdienst

Mit dem 31.12.2014 wurde die Einfiihrungs- und Entwicklungsphase des Dienstplanportals fur den &rztlichen
Notdienst durch die Abteilung Sicherstellung abgeschlossen. Das webbasierende Portal wurde im Januar
2013 zur Dienstplanung und Abrechnung der Bereitschaftspauschalen im arztlichen Notdienst produktiv
geschaltet.

An dieser Stelle mdchten wir noch einmal die Funktionen fir Sie zusammenfassen und Ihnen die Ansprech-
partner der KV Thiringen benennen.

Sie kdnnen
— Urlaubs- und Abwesenheitszeiten fur den Notdienst erfassen und andern (bis zu 90 Tage pro Kalenderjahr);
— die Dienstplane einsehen, drucken oder herunterladen;

— mit der Vertreterliste einen Vertreter fiir Notdienste finden oder sich als Vertreter anmelden, um zusatz-
liche Dienste zu tibernehmen;

— Uber die Tauschbdrse Notdienste tauschen, abgeben oder Ubernehmen;
— Dokumente zum Notdienst einsehen oder herunterladen.

Das Dienstplanportal ist das Basissystem fur die Erstellung der Dienstpléane durch den Dienstplaner oder die
KV Thiringen, den Versand von Dienstplanen, Diensterinnerungen, Nachrichten tber Telefax, E-Mail oder
SMS sowie die Steuerung der Schnittstellen zur Anrufweiterleitung. Auch die Leistungserbringer Fahrdienst
haben Uber einen gesonderten Zugang die Mdglichkeit den aktuellen Dienstplan einzusehen.

Alle Prozesse werden durch eine entsprechende Kommunikation an die betreffenden Arzte begleitet
(insbesondere die Tauschborse). Daher ist es wichtig, dass Sie lhre Kommunikationsdaten im Dienstplan-
portal hinterlegen. Anleitungen finden Sie im Dienstplanportal unter dem MenUpunkt System — Anleitung.

Ihre Ansprechpartnerinnen der KV Thiringen:

Support und Schulung:
- Anika Struck und Kathleen Reisenweber: Telefon 03643 559-738 oder -721

Vertreterliste, Teilnahme/Befreiung Notdienst:
- Christine Berger: Telefon 03643 559-734

Zugangsdaten Dienstplanportal
- Ariane ABmann, Telefon 03643 559-232

KVT — Rundschreiben 1/2015 9



lhre Fachinformationen

Umsetzung der Vereinbarung zur Uberweisungssteuerung mit der AOK PLUS

Aufgrund zahlreicher Anfragen erlauben wir uns weitere Hinweise:

— Gemal der Vereinbarung ist nicht nur die Prifung der Dringlichkeit der Konsultation, sondern auch die
Vereinbarung dringlicher Termine mit dem Facharzt/spezialisierten Arzt Aufgabe der Uberweisenden
Praxis. Diese Aufgabe darf nicht auf den Patienten Ubertragen werden.

— Versorgungsanlasse zur Kategorie A (sehr dringend), spatestens am nachsten Werktag, sind:
Vermeidung préastationarer Zeiten

Vermeidung einer Krankenhauseinweisung

Abklarung der Notwendigkeit einer stationaren Behandlung

— drohender Dauerschaden des Patienten

hochakutes Krankheitsbild

— Versorgungsanlasse zur Kategorie B (dringend), innerhalb einer Woche (sieben Tage), sind:
— Versagen einer begonnenen Therapie
— zunehmende/anhaltende Verschlechterung der Symptomatik
— anhaltende Arbeitsunfahigkeit zur Abklarung des Behandlungsprozederes oder anderer sozialrechtlicher
Konsequenzen

— Erst nach erfolgter Terminvereinbarung mit dem Facharzt/spezialisierten Arzt durch die Praxis des Uber-
weisenden Arztes wird der Uberweisungsschein im Feld ,Auftrag” mit der Abrechnungsnummer 99997A
oder 99997B — je nach Kategorie der Dringlichkeit — gekennzeichnet. Der Uberweisungsschein wird dem
auf Uberweisung tatig werdenden Arzt durch den Patienten tibermittelt.

— Das heit: Ohne Terminvereinbarung zwischen den Praxen sind dringliche Uberweisungen nach dieser
Vereinbarung nicht abrechenbar.

— Der auf Uberweisung tatig werdende Arzt bernimmt die Terminvergabe, die Diagnostik und/oder
Behandlung, Befunddokumentation sowie die Information an den tiberweisenden Arzt.

— Die Vereinbarung zur Uberweisungssteuerung erstreckt sich nicht auf die Terminvergabe von Arzten
innerhalb eines Medizinischen Versorgungszentrums oder einer Berufsausiibungsgemeinschaft unterei-
nander.

— Die Uberweisung wird bei Aufnahme des Patienten in die Praxis-EDV als solche angelegt. Der Uberwei-
sungsschein wird wie alle anderen Uberweisungen bis vier Jahre nach Bekanntgabe des Honorarbe-
scheides aufbewabhrt.

Ilhre Ansprechpartner fur
— Vertragsfragen: Doreen Lipke, Telefon 03643 559-131
— Abrechnungsfragen: Gruppenleiter lhrer Fachgruppe (siehe Tabelle auf Seite 2 dieses Rundschreibens)

Neue Vereinbarung tber Sekundar- und Tertiarpravention mit der IKK classic

Zwischen der KV Thiringen und der IKK classic wurde zum 01.01.2015 eine Vereinbarung zur Empfehlung
von Angeboten in der Sekundar- und Tertiarprévention abgeschlossen. In dieser Vereinbarung wurde die
Zusammenarbeit bei der Wiederherstellung der Gesundheit bzw. der Verbesserung des Gesundheitszu-
standes von IKK classic-Versicherten geregelt.

Nachfolgend die Eckpunkte der Vereinbarung:

Teilnahmeberechtigte Vertragsarzte (siehe § 2 des Vertrages):

— niedergelassene Vertragséarzte, angestellte Arzte, Arzte in Medizinischen Versorgungszentren nach § 95
Abs. 1 SGB V und Arzte in Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V
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— ausgenommen sind Arzte, die nur auf Uberweisung in Anspruch genommen werden kénnen (Facharzte fiir
Laboratoriumsmedizin, Transfusionsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Nuklearmedizin,
Pathologie, Neuropathologie, diagnostische Radiologie, radiologische Diagnostik, Radiologie und Strah-
lentherapie)

Versicherte (siehe § 3 Abs. 1 des Vertrages):

Teilnahmeberechtigt sind alle IKK classic-Versicherten, ohne Altersbeschréankung und unabhangig von ihrem
Wohnort. Eine Verpflichtung zur Teilnahme besteht nicht.

Praventionsangebote/Handlungsfelder/Vergitung (siehe 88 4 und 5 des Vertrages):
— Bewegung GOP 99216 5,00 €
— Erndhrung GOP 99217 5,00 €
— Stressmanagement GOP 99218 5,00 €

Mit der Pauschalvergutung sind die vom Arzt erbrachten Leistungen nach dieser Vereinbarung abgegolten.
Die Vergutung erfolgt auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung.

Verfahrensweise (siehe § 3 des Vertrages):

— Stellt der Vertragsarzt bei einem IKK classic-Versicherten Risikofaktoren fiir eine sich abzeichnende oder
bereits gesicherte Erkrankung fest, informiert er den Versicherten tUber das Angebot der IKK classic zu
den o. g. Handlungsfeldern und stellt dem Versicherten eine arztliche Praventionsempfehlung gemaf
Anlage 1 aus. Kontraindikationen gemaf Anlage 2 sind zu beachten.

— Das Original der Anlage 1 erhalt der Versicherte zur Vorlage bei der IKK classic. Die IKK classic beréat ihre
Versicherten zu anerkannten und verfiigbaren Angeboten.

— Die Kopie der Anlage 1 ist vom Arzt als rechnungsbegriindende Unterlage mit der Quartalsabrechnung
bei der KV Thuringen einzureichen.

— Pro Praventionsempfehlung (Anlage 1) ist jeweils nur ein Angebot verordnungsfahig. Eine Wiederholung
des gleichen Programms ist frihestens nach 12 Monaten mdglich.

— Eine explizite Abschlussuntersuchung ist nicht vorgesehen.

Die Vereinbarung inkl. Anlagen 1 und 2 steht lhnen im Internetportal der KV Thiringen unter www.kvt.de —
Arzt/Psychoth. — Vertrage — Sekundarpravention zur Verfligung. AuRerdem kann die Anlage 1 Uber die
Formularausgabe der KV Thiiringen, Telefon: 03643 559-231, bestellt werden.

Ihre Ansprechpartnerin fir Vertragsfragen: Elisabeth Ensslen, Telefon 03643 559-135

Anderung der Vereinbarung zur europaischen Krankenversichertenkarte

Die KBV hat uns dariber informiert, dass die Vereinbarung zur Anwendung der européischen Krankenversi-
chertenkarte — Anlage 20 BMV-Arzte — gedndert wurde. Diese Anderungen treten zum 01.01.2015 in Kraft.
Hierbei handelt es sich u. a. um redaktionelle Anpassungen wie z. B. ,Gebihrenordnungsposition“ statt
LZiffer* oder ,Dialysebehandlung” statt ,Nierendialyse" etc.

Weiterhin wurden im Zusammenhang mit der Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
Dateiformate von Vordrucken (u. a. Rezepte oder Uberweisungen) entsprechend angepasst. Diesbeziiglich
haben Arzte auch bei der Behandlung von Patienten, die im Ausland krankenversichert sind und sich mit
einer gultigen européischen Krankenversichertenkarte oder provisorischen Ersatzbescheinigung ausweisen,
auf Folgendes zu achten:

- Die Abrechnung gegeniber der KV Thiringen erfolgt nach den Regelungen des Ersatzverfahrens
bei Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung unter Angabe des Namens, Vornamens und
Geburtsdatums des im Ausland Versicherten.

- Wenn es sich um einen EWR/CH*-Behandlungsfall* handelt, ist zuséatzlich im Feld ,Status” die Ziffer 1
fur die Angabe ,Versichertenart* und die Ziffer 7 fir die Angabe ,Besondere Personengruppe” zu
dokumentieren.

1 EWR/CH — Europaischer Wirtschaftsraum/Schweiz
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Der vollstandige Vertragstext und die aktualisierte Praxisinformation (Checkliste flr die Praxis) tiber die Ab-
rechnung bei Patienten, die im Ausland krankenversichert sind, werden im Deutschen Arzteblatt veroffentlicht.

Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Schellhardt, Telefon 03643 559-134

Untersuchungen sachsischer Jugendlicher nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Im Bereich der KV Sachsen wurde zum 01.01.2015 ein neuer Vertrag zur Abrechnung und Vergitung von
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) abgeschlossen. Die KV Sachsen hat
uns dartiber informiert, dass auch bereichsfremde Arzte berechtigt sind, unter folgenden Bedingungen Un-
tersuchungen bei sachsischen Jugendlichen durchzufihren und abzurechnen.

Die Untersuchungen séchsischer Jugendlicher kénnen jedoch nur tber die KV Sachsen abgerechnet werden,
wenn der Arzt im Vorfeld eine Betriebsstattennummer (BSNR) bei der KV Sachsen beantragt bzw. erhalten
hat. Die Vergabe der BSNR fiir auRersachsische Arzte erfolgt uber die Bezirksstelle Leipzig. Das
entsprechende Formular zur Beantragung der BSNR sowie der sachsische Vertrag ist im Internetportal der
KV Sachsen unter www.kvsachsen.de — Mitglieder — Vertrage — Buchstabe ,J“ abgelegt.

Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Schellhardt, Telefon 03643 559-134

Kurarztliche Vordrucke: Anderung der Bedruckung zum 01.01.2015

Zum 01.01.2015 wurden die drei kurarztlichen Vordrucke im Personalienfeld angepasst. Dies betrifft den
Kurarztschein, den Kurarztbericht und die Verordnung des Kurarztes (Anlagen 3, 4 und 5 des Kurzarztver-
trages). Die Personalienfelder entsprechen dann den Vorgaben der eGK und kénnen entsprechend bedruckt
werden. Die aulReren Mal3e des Personalienfeldes, die Anzahl der Zeilen und der Zeichenpositionen bleiben
unverandert. Die alten Formulare kbnnen nach Inkrafttreten der neuen Druckvorschriften aufgebraucht
werden.

Die Anderungen wurden im Deutschen Arzteblatt Heft 51-52 vom 22.12.2014 veréffentlicht. Den aktuellen
Kurarztvertrag (Anlage 25 Bundesmantelvertrag-Arzte) finden Sie im Internetportal der KV Thiiringen unter
www.kvt.de — Arzt/Psychoth. — Vertrage — K — Kurarztvertrag.

Ilhre Ansprechpartnerin: Doreen Lipke, Telefon 03643 559-131

Alles was Recht ist

Antworten der Rechtsabteilung auf Ihre Fragen aus dem Praxisalltag

Frage 1:
Muss der zum Notdienst eingeteilte Arzt den Notdienst persénlich wahrnehmen?

Ja. Der Arzt ist grundsatzlich verpflichtet, den Notdienst persénlich wahrzunehmen. Er kann den Dienst mit
einem Vertragsarzt tauschen oder sich durch einen anderen approbierten geeigneten Arzt vertreten lassen.
Voraussetzung ist fur die Vertretung durch einen approbierten Arzt, der nicht Vertragsarzt ist, dass dieser
eine abgeschlossene Weiterbildung nachweist, sich im letzten Drittel der Facharztweiterbildung befindet
oder Uber eine Approbation und Uber die Zusatzweiterbildung ,Notfallmedizin“ oder eine vergleichbare, von
der Landesarztekammer Thiringen anerkannte Qualifikation verfugt (§ 4 Nr. 2 der Notdienstordnung der
KV Thiringen).

Frage 2:
Sind Arzte verpflichtet, sich eigenstandig um eine Vertretung im arztlichen Notdienst zu kimmern, wenn sie
ihn aus personlichen Grinden (z. B. Krankheit) nicht durchfihren kénnen?

Ja. Die Notdienstordnung der KV Thiringen regeltin § 6 Nr. 11, dass der Arzt, der zum Notdienst eingeteilt
ist bzw. den Dienst durch Tausch tibernommen hat und kurzfristig gehindert ist, selbst dafiir Sorge zu tragen
hat, dass der Dienst durch einen geeigneten Vertreter sichergestellt wird.
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Sind Arzte bei Vertragséarzten oder in einem Medizinischen Versorgungszentrum angestellt, ist der Arbeit-
geber fir die Sicherstellung des Dienstes verantwortlich.

Frage 3:
Sind Arzte, die von der Teilnahme am &arztlichen Notdienst befreit worden sind, auch von der quartalsweise
anfallenden Notdienstumlage befreit?

Nein. Arzte, die von ihrer Verpflichtung zur Teilnahme am Notdienst ganz oder teilweise befreit wurden,
haben gemaf § 12 Nr. 1 der Notdienstordnung der KV Thiringen die im allgemeinen Notdienst anfallenden
Kosten anteilig mitzutragen. Die Notdienstordnung der KV Thiringen finden Sie unter www.kvt.de — Arzt/
Psychoth. — Recht — Rechtsquellen — Rechtsquellen der KV Thiringen oder kann Ihnen bei Bedarf von
uns zur Verfiigung gestellt werden.

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

Weitere Antworten auf Ihre Fragen aus dem Praxisalltag finden Sie im Internetportal der KV Thiringen unter
www.kvt.de — Arzt/Psychoth. — Recht — Antworten auf Fragen aus dem Praxisalltag.

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

Informationen

Jeder Fall ist anders: Frihe Hilfen und Kinderschutz in der arztlichen Praxis

Bei allen Unterschieden, insbesondere hinsichtlich fachlicher Sicht- und Arbeitsweisen und Auftragen, eint
Arzte und Fachkrafte der Jugendhilfe doch letztlich die Sorge um die Verantwortung fiir das gesunde Auf-
wachsen von Kindern. Die Angebote der Frithen Hilfen sind vielféltig und kennzeichnen sich durch einfache
Zugange. Sie sind vom Gesetzgeber als vorbeugende Hilfen vorgesehen, die Belastungen abbauen und
Gefahrdungen vermeiden helfen. In den Thiuringer Landkreisen und kreisfreien Stadten kooperieren Fach-
krafte der Jugendhilfe, des Gesundheitswesen und anderer Unterstitzungssysteme in diesen Netzwerken.
Fir jedes Netzwerk gibt es eine Koordinierungsstelle. Die Beteiligung oder Anbindung von Arzten an die
lokalen Netzwerke Friihe Hilfen ist vom Gesetzgeber gewollt und in den Kommunen sehr willkommen.

Die Jugendhilfe halt mit den Frihen Hilfen Angebote wahrend der Schwangerschaft und fur die ersten
Lebensjahre eines Kindes bereit. Diese helfen familidre Belastungen abzubauen und unterstitzen die ge-
sunde Entwicklung der Kinder und ihrer Eltern. Dazu ein Beispiel:

Bei einer Gynékologin wird eine schwangere Frau als neue Patientin vorstellig. Die junge Frau hat ihre zwei-
jahrige Tochter mitgebracht, sie habe noch keine Betreuungsmaoglichkeit. Im Anamnesegespréch erfahrt die
Arztin, dass die Frau alleinerziehend ist und erst kiirzlich zugezogen sei. In der neuen Stadt habe sie kaum
Kontakte. Uber die Hintergriinde ihres Umzuges und ihre Lebenssituation spricht sie kaum, beides scheint
die Frau zu belasten. Die junge Mutter geht liebevoll mit ihrer Tochter um und zeigt sich offen fur Empfeh-
lungen der Gynakologin. Die Arztin nimmt eine deutliche Belastungssituation mit geringen Ressourcen zu
deren Bewaéltigung wahr. Sie empfiehlt der Frau einen offenen Mutter-Kind-Treff. Sie {ibergibt ihr die Tele-
fonnummern des Treffs und der lokalen Koordinatorin fiir Friihe Hilfen. Die Arztin vermerkt sich, die Frau im
nachsten Termin auf die Unterstitzung anzusprechen.

Die Angebote der Frihen Hilfen sind vielfaltig und kennzeichnen sich durch einfache Zugéange. Sie sind vom
Gesetzgeber als verbeugende Hilfen vorgesehen, die Gefahrdungen vermeiden helfen. In den Thuringer
Landkreisen und kreisfreien Stadten kooperieren Fachkrafte der Jugendhilfe, des Gesundheitswesen und
anderer Unterstutzungssysteme in Netzwerken. Die Netzwerkkoordinierenden stellen das lokale Netzwerk
(auch im Rahmen von Arztestammtischen oder Qualitatszirkeln) gern vor. Medizinische Fachkrafte nehmen
in ihrer Praxis aber auch vielfach als Erste Anhaltspunkte von Kindeswohlgefahrdungen wahr. Hier reichen
Friihe Hilfen nicht mehr aus. Auch dazu ein Fallbeispiel:

Ein Elternpaar stellt am Wochenende in der Notaufnahme des Krankenhauses ihre flinfjahrige Tochter mit
einem Knochenbruch vor. Die Erklarung der Eltern Uber den Unfallhergang scheint die Verletzung nicht
plausibel zu erklaren. Teilweise widersprechen sich die Aussagen der Eltern. Das Kind hat altere Hamatome
an unfalluntypischen Stellen. Dem Arzt kommen Zweifel.
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Zur medizinischen Abklarung stehen Medizinern die Thiringer Ambulanz fur Kinderschutz in Jena oder eine
der lokalen Kinderschutzgruppen an den Kliniken in Eisenach oder Erfurt zur Verfligung. Voraussichtlich
im Frihjahr 2015 wird der vollig Uberarbeitete Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder* der Thiringer Landeséarz-
tekammer neu erscheinen. Die Arbeitshilfe wird neben einschlagigen Fachinformationen zum Thema auch
Ansprechpartner fir Arzte enthalten.

Erganzend zu den medizinischen Unterstiitzungs- und Konsultationsmdglichkeiten hat der Arzt gegeniiber
den Jugendamtern einen Beratungsanspruch durch eine im Kinderschutz besonders erfahrene Fachkraft.
Dies ist immer dann angebracht, wenn aus &rztlicher Sicht neben den rein medizinischen Fragen auch ein
weitergehender Klarungs- und Beratungsbedarf zum Familiensystem oder zum sozialen Umfeld des Kindes
besteht.

In Baden-Wurttemberg wurde von der dortigen Kassenarztlichen Vereinigung in Kooperation mit dem
Nationalen Zentrum fir Frihe Hilfen ein Modellprojekt zur flachendeckenden Vernetzung niedergelassener
Arzte mit der Kinder- und Jugendhilfe entwickelt und erprobt. Das zentrale Instrument sind lokale, inter-
professionelle Qualitatszirkel in gemeinsamer Moderation von niedergelassenen Arzten oder Psychothera-
peuten und Vertretern der Jugendbhilfe, u. a. die Méglichkeit von anonymisierten Fallberatungen.

Gemeinsam mit der KV Thuringen und Vertretern von Jugendhilfe u. a. Einrichtungen ist im Frihjahr 2015
eine Informationsveranstaltung fur alle Interessierte zum Thema ,,Friihe Hilfen* geplant. Der genaue
Termin wird noch bekannt gegeben. Im Rahmen der Qualitatszirkel wird die Supervision der Moderatoren,
welche im Oktober stattfindet, ebenfalls das Thema ,Friihe Hilfen“ beinhalten.

lhre Ansprechpartner:
— Landeskoordinatoren des Netzwerkes ,Friihe Hilfen“: Telefon 0361 3798-327, -366
— KV Thiringen, Jana Schroder, Telefon 03643 559-745

Thuringer GesundheitsMesse am 7. und 8. Marz in Erfurt

Unter der Schirmherrschaft der Tharinger Ministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
findet die ,Thiringer GesundheitsMesse 2015“ am 7. und 8. Marz traditionell im Rahmen der ,Thiringen Aus-
stellung” statt und erdffnet die Thiringer Gesundheitswoche. Themen sind u. a. eine aktive und nachhaltige
Lebensgestaltung und das kdrperliche Wohlbefinden. Ausrichter ist die RAM Regio Ausstellungs GmbH.

Die KV Thiringen als Partner der Ausstellungs GmbH ist aktiv in die Organisation der Gesundheitsmesse
eingebunden. Der Hauptgeschéaftsfihrer der KV Thiringen, Sven Auerswald, ist seit 2014 Mitglied im Fach-
beirat der Aussteller und damit auch Organisator fur die Inhalte der Gesundheitsmesse. Mit einem eigenen
Messestand — Standnummer G 58 — wird sich die KV Thiringen auf dieser Gesundheitsmesse prasentieren
und dartber hinaus mit medizinischen Fachvortrédgen. Die Vortrage, die Beratung und die Gesundheits-Checks
sowie das neue Sportangebot am Stand der KV Thuringen, vorgehalten von Thiringer Vertragsarzten, sol-
len Gber das Wochenende hinaus nachhaltig wirken. Das Vortragsangebot der KV Thiringen ist auf dem
Flyer der Thuringer GesundheitsMesse verdffentlicht. Alle Messebesucher erwarten zwei interessante und
abwechslungsreiche Tage. Ausfluhrlichere Informationen zur Tharinger GesundheitsMesse finden Sie im
Internet unter www.thueringer-gesundheitsmesse.de.

Bitte nutzen Sie die vielféltigen Angebote auf der Gesundheitsmesse und geben diese Informationen auch
an lhre Patienten weiter. Hierfir kdnnen Sie diesem Rundschreiben zehn Messeflyer und ein Plakat fur
Ihre Praxis entnehmen. Wir freuen uns auf lhren Besuch.

AuRerdem mdchten wir die Gesundheitswoche 2015 zum Anlass nehmen, die Thiringer Bevolkerung auf
die Gesundheitssportangebote des Landessportbundes Thiringen und seine Vereine hinzuweisen. Die Pra-
ventionsempfehlung der Arzte zu mehr Bewegung ist wichtig und wird zukinftig eine groRere Rolle spielen.

Bewegung und Sport sind wichtige Bausteine in der Gesundheitsvorsorge. Immer mehr Menschen finden
iber das Motiv Gesundheit den Weg in die Sportvereine. Dort werden sie von qualifizierten Ubungsleitern
angeleitet und erlernen einen aktiven Lebensstil. Die soziale Einbindung in die Gruppe hilft, die guten Vor-
satze fur mehr Bewegung und Sport langfristig in die Tat umzusetzen.
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Ihre Ansprechpartnerin bei der KV Thiringen:
— Marion Letetzki, Telefon 03643 559-728

Ihre Ansprechpartnerin beim Landessportbund:

Mehr als 50.000 Thiringer betreiben schon regelma-
RBig Gesundheitssport im Verein. 500 Angebote tragen
das Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT und
werden als Dauergruppen und zeitlich befristete Kur-
se angeboten. Die Praventionskurse sind von den
Gesetzlichen Krankenkassen anerkannt und werden
bezuschusst. So ist der Start fur alle Bevolkerungs-
schichten maoglich.

Den Weg zum Gesundheitssport im Verein kdnnen Sie
Ihren Patienten ebnen, indem Sie ihnen das Rezept fur
Bewegung ausstellen und ihnen die Angebote in der
N&ahe empfehlen. Dazu kénnen Sie kostenfrei Rezepte,
Plakate und Angebotsibersichten im Landessport-
bund Thiringen bestellen. Alle Informationen inklusive
Bestellformular finden Sie unter www.rezept-fuer-be-

wegung.de.

— Kerstin Lang, Telefon 0361 3405-435, E-Mail: k.lang@Isb-thueringen.de

Ihre Gesundheits-Tipps sind gefragt — in der ,,Thturinger Allgemeine*

Seit einiger Zeit veroffentlicht die ,Thuringer Allgemeine” (TA) taglich kurze Gesundheits-Tipps in der Rubrik
.333 Tipps fur ein langeres Leben®. Traditionelle Hinweise wie der tagliche Spaziergang sind hierbei
genauso gefragt wie Hinweise, die auf neuen medizinischen Erkenntnissen beruhen. Wichtig ist allerdings,
dass es sich um einen kurzen, auf den Punkt gebrachten Ratschlag handelt, der sich in maximal acht kurzen
Satzen darstellen Iasst. Beispiele, wie solche Tipps aussehen kénnen, finden Sie taglich in der TA.

Gern senden wir lhnen auch ein Beispiel per E-Mail zu. Bitte melden Sie sich dann unter info@kvt.de.

Ihren Gesundheits-Tipp senden Sie, zusammen mit Ihrem Namen und einem Portratfoto, per E-Mail an

service@thueringer-allgemeine.de.
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Arztliche Selbstverwaltung

25 Jahre Arztliche Selbstverwaltung: KV Thiringen — das sind wir!

Vor genau 25 Jahren suchten engagierte Thiringer Arzte Mitstreiter, um Strukturen einer
arztlichen Selbstverwaltung zu schaffen und so nach Jahrzehnten staatlicher Reglemen-
tierung wieder eine freiheitliche Berufsausubung zu erméglichen.

Wie das auch in Zukunft gemeinsam erreicht werden kann, dariiber mochte der Vorstand
; der KV Thiringen mit Ihnen diskutieren und lhre Ideen sammeln sowie gemeinsam mit
25 JAHRE ARZTLICHE ) .
SELBSTVERWALTUNG  |hnen neue Projekte voranbringen.

Hierzu sind zunéchst drei Veranstaltungen — KV-Forum — in den nachsten Monaten geplant:
= am 20.02.2015, 14:00 Uhr in Gera
= am 29.04.2015 in Bad Langensalza

= im September in Suhl

Fir den ersten Termin in Gera wurden bereits Einladungen versandt, und zwar an alle KV-Mitglieder, welche
aus Gera und den umliegenden Regionen kommen.

Ihre Ansprechpartnerin: Babette Landmann, Telefon 03643 559-193

Beratender Fachausschuss fur die hauséarztliche Versorgung —
Nachwahl eines weiteren stellvertretenden Mitgliedes

Am 05.01.2011 hat sich die Vertreterversammlung fir die Amtszeit 2011 bis 2016 konstituiert und u. a. die
Mitglieder und die stellvertretenden Mitglieder des beratenden Fachausschusses fiir die hausarztliche Ver-
sorgung gewahlt.

Dem beratenden Fachausschuss fur die hausarztliche Versorgung ist vor Entscheidungen der Vertreterver-
sammlung oder des Vorstandes der KV Thiiringen in den die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung
berthrenden wesentlichen Fragen Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Der beratende Fachausschuss
fur die hausarztliche Versorgung besteht aus jeweils finf Mitgliedern der KV Thiringen, die dem hausarztlichen
Versorgungsbereich angehdren miissen. Die Mitglieder und je ein Stellvertreter sind von allen Mitgliedern
der Vertreterversammlung gemeinsam zu wahlen. Mitglieder des Vorstandes der KV Thiringen oder der
Vorsitzende bzw. der stellvertretende Vorsitzende der Vertreterversammlung dirfen nicht Mitglieder des
Fachausschusses sein.

Ein stellvertretendes Mitglied des beratenden Fachausschusses fiir die hausarztliche Versorgung, Herr Dr. med.
Erhard Schéfer, hat im Dezember 2014 sein Amt niedergelegt. Dadurch ist das Amt eines weiteren stellver-
tretenden Mitgliedes in diesem Fachausschuss nicht besetzt, so dass eine Nachwahl erforderlich ist. Diese
erfolgt durch die Vertreterversammlung am 11. Marz 2015.

Wenn Sie Interesse daran haben, sich als stellvertretendes Mitglied in den beratenden Fachausschuss fir die
hausarztliche Versorgung wahlen zu lassen, wirden wir uns freuen, wenn Sie uns dies schriftlich mitteilen,
sich kurz vorstellen und Ihre Bereitschaft zur Ubernahme des Amtes fiir den Fall Ihrer Wahl signalisieren.

Bitte teilen Sie uns Ihre Wahlvorschlage bis spatestens 18.02.2015 mit.

Kontaktdaten im Sekretariat Vorstand: Elke Rudat, E-Mail: elke.rudat@kvt.de
Sabine Tappert, E-Mail: sabine.tappert@kvt.de
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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 18.02.2015,
um 17.30 Uhr statt.

Thema: Umsetzung des neuen Hygienegesetzes
Referentin: Dr. Ute-Helke Dobermann, Universitatsklinikum Jena, Leiterin Krankenhaushygiene
Ort: im Klinikum 2000, Seminarraum 1, Erlanger Allee 101, Jena-Lobeda Ost

Leitung/Moderation: ~ PD Dr. rer. nat. habil. M. Hippius (Institut fir Klinische Pharmakologie) und
Prof. Dr. rer. nat. med. habil. M. Hartmann (Apotheke des Klinikums)

Auskunft/Anmeldung: Apotheke des Klinikums der Friedrich-Schiller-Universitat Jena,
Prof. Dr. rer. nat. med. habil. M. Hartmann, Telefon 03641 932-5401

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

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

Termine zur Moderatorenausbildung 2015

Nach den fur Tharingen verbindlichen Grundsétzen fur die Arbeit der Qualitatszirkel ist eine Vorausset-
zung zur Grindung eines Qualitatszirkels, dass der Moderator eine Ausbildung durch die KV Thuringen
nachweisen muss. Aus diesem Grund bieten die Tutoren auch im Jahr 2015 wieder eine Moderatorenausbil-
dung an. Um ein Zertifikat Gber diese Ausbildung zu erhalten, missen zwei Ausbildungsstaffeln absolviert
werden:

1. Staffel: Freitag, 06.03.2015
2. Staffel: Mittwoch, 24.04.2015

jeweils in der Zeit von 14:00 Uhr bis 18:00 Uhr
im Haus der KV Thiringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an Nicole Grabner, Telefon 03643 559-729.

Termin zur Supervision der ausgebildeten Moderatoren 2015

Entsprechend der fur Thiringen gultigen Grundséatze zur Arbeit der Qualitatszirkel missen alle ausgebilde-
ten Moderatoren seit 2008 innerhalb von drei Jahren die Teilnahme an einer Supervision nachweisen.

Die Supervision der ausgebildeten Moderatoren von Qualitatszirkeln im Jahr 2015 findet am

am Freitag, 23.10.2015,
in der Zeit von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr
im Haus der KV Thuringen, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar,

statt.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an Nicole Grabner, Telefon 03643 559-729.
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Thiringer Kursreihe Mammasonographie in Erfurt

Fortbildungsterm

— Grundkurs am

ine fur den

20. und 21.03.2015

— Aufbaukurs am 18. und 19.09.2015
— Abschlusskurs am 18. und 19.03.2016

Tagungsort: Frauenarztpraxis Dr. Ellen Marzotko, Anger 19/20, 99084 Erfurt

Anmelden kdnnen Sie sich im Internet unter www.thueringer-kursreihe-mammasonoagraphie.de. Darin finden
Sie weitere praktische Hinweise, Informationen und Kurstermine.

Fur die Kurse wurden Fortbildungspunkte bei der Landeséarztekammer Thiringen beantragt.

Fortbildungsveranstaltungen der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen

14:00-19:00 Uhr

Praxispersonal (Grundkurs)

nungs- und Wirtschaftlichkeitsbera-

tung der KV Thiringen

Datum/ Thema/ Referent(en) Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr
Mittwoch, Verordnungsmanagement in Dr. med. habil. Editha Kniepert, Praxispersonal
11.02.2015, der vertragsarztlichen Praxis fur Leiterin der Hauptabteilung Verord-

Kostenfrei

14:00-19:00 Uhr

Mittwoch, Arbeitssicherheit und Katja Saalfrank, Praxismanagement | Praxispersonal,
11.02.2015, Brandschutz in der Arztpraxis und -beratung, Selbitz Psychotherapeuten,
14:00-18:00 Uhr Vertragsarzte
5 Punkte, Kategorie A

45,00 €
Mittwoch, Sag nicht ,Ja“, wenn Du ,Nein“ denkst |Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, |Praxispersonal
11.02.2015, institut salus medici, Berlin
15:00-19:00 Uhr 45,00€
Mittwoch, Arztrecht leicht gemacht Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Vertragsarzte
11.02.2015, Leiterin der Rechtsabteilung Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr |3 Punkte, Kategorie A der KV Thiringen
Mittwoch, Word 2010 (Grundkurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Praxispersonal,
11.02.2015, Biichner, Mitarbeiter der Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr Abteilung Kostentrager/ Vertragsarzte

Statistik der KV Thiringen

45,00 €
Mittwoch, Einarbeitung neuer Praxis-Mitarbeiter | Diplom-Betriebswirtin (FH) Praxispersonal,
18.02.2015, Stefanie Rathmann Psychotherapeu-

ten, Vertragsarzte

13:00-19:00 Uhr

45,00 €
Mittwoch, Der diabetische Fu — Friherkennung | Hon.-Prof. Dr. med. habil. Harald Praxispersonal
18.02.2015, und richtige Friihbehandlung Schmechel, Internist/Diabetologe/
15:00-18:00 Uhr Hypertensiologe DHL, Erfurt 45,00 €
Freitags Achtung! Terminanderung Steffen Gohring, Leiter der Haupt- | Praxispersonal,
26-:02-2615; EBM flr Neueinsteiger — fachérztlicher | abteilung Abrechnung der KVT, Vertragséarzte
15:66—-18:00-Bht | Versorgungsbereich Weimar
Mittwoch, Kostenfrei
25.02.2015, 5 Punkte, Kategorie C
15:00-18:00 Uhr
Mittwoch, Praxismitarbeiter moderieren Teambe- | Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, | Praxispersonal
25.02.2015, sprechungen institut salus medici, Berlin

80,00 €
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Terminkalender

Datum/ Thema/ Referent(en) Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr
Mittwoch, Veranstaltung ist ausgebucht. Mechthild Wick, Personaltraining/ | Praxispersonal
25.02.2015, Fit am Empfang: Der erste Eindruck | Coaching, Zert. Systemischer

15:00-19:00 Uhr

zahlt

Coach, Stressmanagement- und
Mentaltrainerin, Unterschwaningen

45,00 €

Mittwoch, Englisch fur Praxispersonal Corneliu Stephan Caporani, ge- Praxispersonal
25.02.2015, (1. Termin) boren in Bridgeport Connecticut
16:30-18:45 Uhr (USA), Geschaftsfuhrer Business 79,50 €

English Training & Services, Jena
Mittwoch, Englisch fur Arzte Corneliu Stephan Caporani, ge- Psychotherapeu-
25.02.2015, (1. Termin) boren in Bridgeport Connecticut ten, Vertragsarzte

19:00-21:15 Uhr

(USA), Geschaftsfuhrer Business
English Training & Services, Jena

95,00 €

Freitag, Der gute Ton am Telefon — Karin Diehl, Arztfachhelferin, Trai- | Praxispersonal
27.02.2015, Erfolgreiches Telefonieren in der Arzt- | nerin, Frankfurt/Main

13:00-19:00 Uhr | praxis (Grundkurs) 80,00 €

Freitag, Qualitdtsmanagement in Arztpraxen Christel Mellenthin, QM-Beraterin | Praxispersonal,
27.02.2015, — Einfihrungsseminar zu Qualitat und | (DGQ)/QEP-Trainerin, H+M Health- | Psychotherapeu-

14:00-19:30 Uhr

Entwicklung in Praxen (QEP)

care Management GmbH, Erfurt

ten, Vertragsarzte

Samstag, 14 Punkte, Kategorie H 250,00 €
28.02.2015,

08:30-15:45 Uhr

Samstag, Der Honorarbescheid Christina Konig, Leiterin der Abtei- | Psychotherapeu-
28.02.2015, lung Honorare/Widerspriiche der ten, Vertragsarzte

09:00-11:30 Uhr

3 Punkte, Kategorie A

KV Thiringen

Kostenfrei
Samstag, Konflikt- und Beschwerdemanagement| Karin Diehl, Arztfachhelferin, Trai- | Praxispersonal
28.02.2015, (Grundkurs) nerin, Frankfurt/Main
09:00-15:00 Uhr 80,00 €
Mittwoch, Verordnung von Arznei-, Verband- und | Dr. med. habil. Editha Kniepert, Vertragsarzte
04.03.2015, Hilfsmitteln, Sprechstundenbedarf und | Leiterin der Hauptabteilung Verord-
14:00-19:00 Uhr | Impfstoffen, Teil 1 nungs- und Wirtschaftlichkeitsbera- | Kostenfrei

7 Punkte, Kategorie A

tung der KV Thiringen

Mittwoch,
04.03.2015,
15:00-18:00 Uhr

EBM fur Neueinsteiger — hauséarztli-
cher Versorgungsbereich

5 Punkte, Kategorie C

Steffen Gohring, Leiter der Haupt-
abteilung Abrechnung der KV
Thiringen

Praxispersonal,
Vertragsarzte

Kostenfrei

Mittwoch, NLP: Effektiver Weg zur Veranderung |Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, |Praxispersonal,

04.03.2015, Beraterin, Coach, Mediatorin, Psychotherapeuten,

15:00-19:00 Uhr |5 Punkte, Kategorie A Teamleiterin, Ziola GmbH, Eisenach | Vertragsarzte
45,00 €

Mittwoch, Bausteine einer reibungslosen Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, |Praxispersonal

04.03.2015, Praxisorganisation fiir Praxispersonal |institut salus medici, Berlin

15:00-19:00 Uhr 45,00 €

Samstag, Niederlassungsseminar zur Bettina Pfeiffer, Mitarbeiterin der Vertragsarzte

07.03.2015, Verordnungs- und Wirt- Abteilung Verordnungsberatung

09:00—12:00 Uhr |Schaftlichkeitsberatung der KV Thiiringen Kostenfrei

4 Punkte, Kategorie A

KVT — Rundschreiben 1/2015

19



Terminkalender

Datum/ Thema/ Referent(en) Zielgruppe/

Uhrzeit Zertifizierung Gebuhr

Samstag, Praxismanager — Patientenorientierte |Christel Mellenthin, QM- Praxispersonal

07.03.2015, Kommunikation (1. Termin) Beraterin (DGQ)/QEP-

09:00-16:00 Uhr |\Weitere Termine: Trainerin, H+M Healthcare 755,00 € fur
Samstag, 28.03.15, 09:00-16:00 Uhr  |Management GmbH, Erfurt alle Termine

Samstag, 18.04.15, 09:00-16:00 Uhr
Samstag, 09.05.15, 09:00-16:00 Uhr
Samstag, 30.05.15, 09:00-16:00 Uhr

Mittwoch, Anderungen und Neuerungen QEP Christel Mellenthin, QM- Praxispersonal,
11.03.2015, Beraterin (DGQ)/QEP- Psychotherapeuten,
13:00-19:00 Uhr |7 Punkte, Kategorie A Trainerin, H+M Healthcare Vertragsarzte

Management GmbH, Erfurt

120,00 €
Mittwoch, Verordnung enteraler und Dr. med. habil. Editha Kniepert, Vertragsarzte
11.03.2015, parenteraler Ernéahrung Leiterin der Hauptabteilung
14:00-18:00 Uhr Verordnungs- und Kostenfrei
5 Punkte, Kategorie A Wirtschaftlichkeitsberatung

der KV Thiringen

Dr. med. Jens Putziger,

Erndhrungsmediziner der DGEM,

Facharzt fir Chirurgie, Fuldabriick
Mittwoch, Excel 2010 (Grundkurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Praxispersonal,
11.03.2015, Biichner, Mitarbeiter der Psychotherapeuten,
15:00-19:00 Uhr Abteilung Kostentrager/ Vertragsarzte

Statistik der KV Thiringen

45,00 €

Mittwoch, Diabetes-Schulungskurs Dr. med. Silke Haschen, Praxispersonal
11.03.2015, fir Praxispersonal, Teil 1 Fachéarztin fur Innere
15:00-18:00 Uhr [(unabhangig vom DMP) Medizin in Diabetologischer 45,00 €

Schwerpunktpraxis, Erfurt

Die Teilnahme an den angebotenen Schulungen ist nur nach vorheriger schriftlicher Anmeldung mdoglich.
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 Gber unseren Fortbildungskalender. Bei Interesse teilen Sie uns dies bitte
telefonisch oder Uber das Anmeldeformular mit.

Kinderbetreuungsangebot
Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Kinder wahrend eines Seminars von erfahrenem Fachpersonal betreuen zu
lassen.

Bei allgemeinen Fragen zum Fortbildungskalender wenden Sie sich bitte an Susann Binnemann, Telefon
03643 559-230, und bei Fragen zur Anmeldung an Yvonne Latzer, Telefon 03643 559-282.
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Terminkalender

Veranstaltungen der Landesarztekammer Thiringen
Fiur nachfolgende Veranstaltungen wenden Sie sich bitte bei Anmeldungen und Auskiinften an die

Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung

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

* Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung

Praktisch-kommunikativer Teil:

Termin: 18.02.2015, 12:00 bis 17:00 Uhr
Gebduhr: 120 €

Refresherkurs und Wissenstest:

Termin: 26.03.2015, 12:00 bis 18:30 Uhr, fur Neurologen

Termin: 09.09.2015, 12:00 bis 18:30 Uhr, fur alle Fachgebiete
Gebdihr: 100 €

Ort: Institut fir Humangenetik, Kollegiengasse 10, 07743 Jena
Leitung: Dr. med. Isolde Schreyer, Jena

Zertifizierung: 9 Punkte, Kategorie C

* Thiringer Retter trainieren

Termin: 20.02.2015, 10:00 Uhr, bis 21.02.2015, 15:00 Uhr
Ort: Hotel Dorotheenhof, Dorotheenhof 1, 99427 Weimar
Leitung: Dr. med. Jens Reichel, Jena

Gebdhr: 240 €

Zertifizierung: 20 Punkte, Kategorie C

= Thiringer Kombinierter Aufbaukurs CW-Dopplersonographie und Duplexsonographie der
extremitatenversorgenden Gefalle

Termin: 27.02.2015, 14:00 Uhr, bis 01.03.2015, 16:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer, Im Semmicht 33, 07751 Jena

Leitung: Dr. med. Reginald Weil3, Bad Berka; Dr. med. Sven Uwe Seifert, Dresden
Gebdhr: 360 €

Zertifizierung: 26 Punkte, Kategorie C

= Kommunikationsbasics fur Arzte im praktischen Jahr und Arzte in Weiterbildung

Inhalt: Informationen auf den Punkt bringen, Wiinsche und Forderungen formulieren und durchsetzen,
Feedback geben und einfordern, aktiv Zuhéren, sinnvolle Fragen stellen, sich abgrenzen und
verneinen kénnen

Termin: 06.03.2015, 15:00 Uhr

Gebdhr: 65 €

Ort: Landesarztekammer, Im Semmicht 33, Jena
Leitung: Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Berlin

Zertifizierung: 4 Punkte, Kategorie A

= Klinische Elektroenzephalographie im Kindes- und Erwachsenenalter

Teil 1: Einfiihrung und praktische Ubungen

Termin: 07.03.2015, 09:00 Uhr, bis 08.03.2015, 13:00 Uhr
Ort: Landesarztekammer, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Doz. Dr. med. habil. Reinhard Both, Jena

Gebdihr: 250 €

Zertifizierung: 18 Punkte, Kategorie C
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= 23. Medizinisch-Juristisches Kolloquium
Akademie der Landeséarztekammer Thiringen, Institut fir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Jena

Inhalt:
Der alte Mensch in Klinik und Pflege

— Sturzpréavention und freiheitsentziehende MaRnahmen — Anspruch und Wirklichkeit
— Maglichkeit der Diskussion eigener Félle/Probleme

Termin: 18.03.2015, 15:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer, Im Semmicht 33, Jena

Referenten:  Dr. med. Ricarda Arnold, Jena, Dr. med. Anja Kwetkat, Jena, Ass-Jur. Kristin Memm, Jena
Leitung: Dr. med. Ricarda Arnold, Jena

Gebduhr: gebtihrenfrei

Zertifizierung: 5 Punkte, Kategorie A

= Praxisseminar zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fur Patienten mit Hypertonie

Termin: 20.05.2015, 15:00 Uhr, bis 22.05.2015

Ort: Universitatsklinikum Jena, BachstralR3e 18, 07743 Jena
Leitung: Prof. Dr. med. Ulrich Miller, Jena

Gebiihr: 200 €

Zertifizierung: 7 Punkte, Kategorie C

Praxispersonal

= Intensivkurs fur Medizinische Fachangestellte

Teil 1: 06.03. bis 07.03.2015

Teil 2: 20.03. bis 21.03.2015

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

Gebduhr: 400 €

Themen:

— Notfallseminar fir Praxispersonal

— Grundlagen

— Kontrolle vitaler Funktionen
Erste MalRnahmen beim Ausfall vitaler Funktionen
Praktische Ubungen — Notfalltipps

Termin: 18.03.2015, 16:00 bis 20:00 Uhr

Ort: MVZ FA-Zentrum Kaffeetrichter, SchillerstraRe 25, 99096 Erfurt
Leitung: Dr. med. Eberhard Miiller, Erfurt

Gebiihr: 40 €

= |njektionstechniken

Termin: 25.03.2015, 15:00 his 18:00 Uhr

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

Geblhr: 40 €
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Kunst in der KV Thuringen

Meine Welt in Bildern — Retrospektive einer geburtigen Gorlitzerin

Wenn man mit Gudrun Wuttke ins Gesprach kommt,
horcht man auf und erfahrt zugleich, dass sie viele
Ausstellungen zur Offentlichkeit gebracht hat.

In ihrer Malerei wird man kein naturalistisches Bild-
werk finden. In ihrer Kunstwelt stellt der Symbolgehalt
des Motivs den bestimmenden Wert dar, den sie als
eine Suchende aus ihrer Phantasie schopft. Sie bringt
auf die Leinwand, was sie vor ihrem inneren Auge
sieht. Sehr lebhaft erzahlt sie, wie sie zur Malerei
gekommen ist, die nie ihr Lebensziel war. Die grof3e
Erfullung ihres Lebens sah sie vielmehr im Theater.
Fur die Kunstlerin Gudrun Wuttke hat Malerei eine
Zauberkraft, die durch Denken, TrAumen und Dichten
ans Licht kommt.

Formen und Farben werden durch Visionen bestimmt
—auch Impulse von auf3en werden spontan umgesetzt
und flieRen in ihre Darstellungen mit ein. Die Kiinst-
lerin arbeitet mit Tempera- und Gouachefarben und
nicht in freier Natur, da ihre Motive kein Abbild der
Dinge sind, die sie umgeben.

Gudrun Wuttkes Malerei erlebt man als kreativen und
vielschichtigen Prozess, wahrend dessen sie sich
auch von ihrer jeweiligen Stimmung leiten lasst, die
ihre innere Freiheit zum Ausdruck bringt.

Sie lebt als Malerin in Oberweimar.

Autorin Carola-Manuela Riemer

Diese Kunstausstellung kdnnen Sie ab 31. Januar bis 13. April 2015 im Foyer der KV Thiringen, Zum

Hospitalgraben 8 in Weimar, besichtigen.
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Anlage 1 — Durchschnittliche Punktzahlvolumina (PVZ) und Fallzahlen des Vorjahresquartals
pro Fachgruppe sowie die zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen nach § 13 HVM

Durchschnittliche Punktzahlvolumina (PZV) und Fallzahlen des Vorjahresquartals pro Fachgruppe als

Grundlage fur die Vergutungsregelung nach 88§ 8, 9 HVM
far das Quartal 3/2014

durchschnittl.

durchschnittl.

Medizin und Psychotherapeutisch tatige Arzte, mit einem Anteil
an Leistungen der Richtlinien-Psychotherapie
(GOP 35200 bis 35225 EBM)

Fachgruppe Pzv relevante Fallzahl
Hausarzte 483.528 1.014
Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin 427.399 954
Facharzte fiur Anasthesiologie und Intensivtherapie 85.031 243
Fachérzte fur Augenheilkunde 510.230 1.565
Fac_:har;te f.ll.ll‘ Chlrurg|e, fgr K!pderchlrurgle, f_ur Plastische 350.034 894
Chirurgie, flr Herzchirurgie, fiir Neurochirurgie

Fachéarzte fur Frauenheilkunde 291.614 1.022
Fachiarzt_e fur Ha!;—Nas_en—O_hren—HeHkunde sowie Facharzte fur 476.825 1188
Phoniatrie und Padaudiologie

Fachéarzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 347.150 1.502
Fachérzte fur Humangenetik 507.121 269
Fach"arzt.e fur Innere Medizin oh_ne Schwe.r.punkt, die dem 564,124 1.099
facharztlichen Versorgungsbereich angehéren

Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Angiologie (Genehmigung zur Abrechnung der GOP 13300 bis 704.756 904
13311 EBM)

Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Gastroenterologie (Genehmigung zur Abrechnung der 415.953 808
GOP 13400 bis 13431 EBM)

Fachérzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Hamato-/Onkologie (Genehmigung zur Abrechnung der 805.088 724
GOP 13500 bis 13502 EBM)

Fachérzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Kardiologie (Genehmigung zur Abrechnung der GOP 13550 bis 984.890 1.332
13561 EBM)

Fachérzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Pneumologie und Lungenarzte (Genehmigung zur Abrechnung 998.263 1.552
der GOP 13650 bis 13670 EBM)

Fachérzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Rheumatologie (Genehmigung zur Abrechnung der GOP 13700 287.027 808
bis 13701 EBM)

Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt

Nephrologie (Genehmigung zur Abrechnung der GOP 13600 bis 46.536 212
13621 EBM)

Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 416.639 323
Facharzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 28.714 170
Facharzte fur Nervenheilkunde, Fachéarzte fur Neurologie und

Psychiatrie, Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Facharzte fur Psychiatrie, Fachéarzte fur Psychotherapeutische 575275 969
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Anlage 1 — Durchschnittliche Punktzahlvolumina und Fallzahlen des Vorjahresquartals
pro Fachgruppe sowie die zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen nach § 13 HVM

durchschnittl.

durchschnittl.

Fachgruppe Pzv relevante Fallzahl
Facharzte fur Nuklearmedizin T747.474 771
Fachérzte fur Orthopadie 525.925 1.343
Facharzte fir Diagnostische Radiologie und 1.370.018 1.635
Facharzte fur Radiologie

Facharzte fir Urologie 427.136 1.259
Facharzte fir Physikalische und Rehabilitative Medizin 354.656 553
AusschlieRlich bzw. weit tiberwiegend schmerztherapeutisch 163.389 269
tatige Vertragsarzte geman Praambel 30.7 Nr. 6 EBM

Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und 12.335 491
Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin,

erméchtigte Fachwissenschaftler der Medizin

Fachéarzte fur Strahlentherapie 42.767 106

Stand: 12.01.2015

Zeitbezogene Kapazitatsgrenzen nach § 13 HVM
far das Quartal 3/2014

Fachgruppe Kapazitatsgrenzen
in Minuten
ausschlieB3lich psychotherapeutisch tatige Vertragsarzte 2.932
psychologische Psychotherapeuten 2.974
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 3.177
Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 4,925

Stand: 12.01.2015
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Anlage 2 — Ubersichten mit den Notfallleistungen, getrennt fur die niedergelassenen Vertragsarzte
und die Notfallambulanzen

GOP |Leistungsvoraussetzung im arztlichen Notdienst

01210 |Notfallpauschale — Uhrzeitangabe erforderlich!

— fir den 1. persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal) im Notdienst
— Mittwoch und Freitag zwischen 13:00 und 19:00 Uhr

— Montag, Dienstag und Donnerstag zwischen 18:00 und 19:00 Uhr

01212 |Notfallpauschale — Uhrzeitangabe erforderlich!

— fir den 1. persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal) im Notdienst
— Montag bis Freitag zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

— ganztagig am Samstag, Sonntag, Feiertag und Briickentag

01214 | Notfallkonsultationspauschale | — Uhrzeitangabe erforderlich!

— ab dem 2. persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal) im Notdienst
oder

— telefonischer Kontakt

— Mittwoch und Freitag zwischen 13:00 und 19:00 Uhr

— Montag, Dienstag und Donnerstag zwischen 18:00 und 19:00 Uhr

01216 |Notfallkonsultationspauschale Il — Uhrzeitangabe erforderlich!

— ab dem 2. persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal) im Notdienst
oder

— telefonischer Kontakt

— Montag bis Freitag zwischen 19:00 und 22:00 Uhr

— Samstag, Sonntag, Feiertag und Briickentag zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

01218 | Notfallkonsultationspauschale Il — Uhrzeitangabe erforderlich!
— ab dem 2. persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal) im Notdienst
oder

— telefonischer Kontakt
— Montag bis Freitag zwischen 22:00 und 07:00 Uhr
— Samstag, Sonntag, Feiertag Briickentag zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

01418 | Hausbesuch im Notdienst

— Hausbesuch im Notdienst, auch fiir den ersten Notdienst-Patienten in derselben sozialen
Gemeinschaft oder in demselben Heim

— unabhéngig von der Uhrzeit
— zzgl. Wegepauschale je GOP 01418

01413 | Hausbesuch fur alle weiteren Notdienst-Patienten
— in derselben sozialen Gemeinschaft oder in demselben Heim
— unabhéngig von der Uhrzeit

Weitere Notfallleistungen werden nach MalRgabe des EBM berechnet. Es gelten die Regelungen und
konkreten Leistungsinhalte des EBM.
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Anlage 2 — Ubersichten mit den Notfallleistungen, getrennt fur die niedergelassenen Vertragsarzte
und die Notfallambulanzen

Leistungsvoraussetzung bei Notfallversorgung durch nicht an der vertrags-

GoP arztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser

Notfallpauschale — Uhrzeitangabe erforderlich!
01210 | — fur den 1. personlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal)
— Montag bis Freitag zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

Notfallpauschale — Uhrzeitangabe erforderlich!

— fur den 1. persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal)
— Montag bis Freitag zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

— ganztagig am Samstag, Sonntag, Feiertag und Brickentag

01212

Notfallkonsultationspauschale | — Uhrzeitangabe erforderlich!

— ab dem 2. persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal)
01214 | oder

— telefonischer Kontakt

— Montag bis Freitag zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

Notfallkonsultationspauschale Il — Uhrzeitangabe erforderlich!

— ab dem 2. persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal)
oder

— telefonischer Kontakt

— Montag bis Freitag zwischen 19:00 und 22:00 Uhr
— Samstag, Sonntag, Feiertag und Bruckentag zwischen 07:00 und 19:00 Uhr

01216

Notfallkonsultationspauschale Il — Uhrzeitangabe erforderlich!
— ab dem 2. persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall (Quartal)
01218  °der

— telefonischer Kontakt

— Montag bhis Freitag zwischen 22:00 und 07:00 Uhr
Samstag, Sonntag, Feiertag und Briickentag zwischen 19:00 und 07:00 Uhr

Hausbesuch in der Notfallversorgung

— Hausbesuch fiir Notfall-Patienten, auch fiir den ersten Notfall-Patienten in derselben
01418 sozialen Gemeinschaft oder in demselben Heim

— unabhéngig von der Uhrzeit
— zzgl. Wegepauschale je GOP 01418

Hausbesuch flir alle weiteren Notfall-Patienten in derselben sozialen Gemeinschaft oder
01413 | in demselben Heim

— unabhangig von der Uhrzeit

Weitere Notfallleistungen werden nach Mal3gabe des EBM berechnet. Es gelten die Regelungen und
konkreten Leistungsinhalte des EBM
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Anlage 3 — Wirkstoff AKTUELL zu systemischen Immuntherapeutika bei mittelschwerer bis
Ausgabe 6/2014

schwerer Plaque-Psoriasis
MSI ELL_

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

Systemische Immuntherapeutika bei
mittelschwerer bis schwerer Plague-Psoriasis

Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis stehen nach Versagen einer topischen Behandlung und Pso-
ralen + UVA (PUVA) systemische Immuntherapeutika zur Verfigung. Als Arzneimittel flir die systemische Therapie
kommen zunéchst die konventionellen systemischen Immmuntherapeutika Acitretin (nur als Kombination), Ciclosporin,
Fumarsdureester und Methotrexat infrage. Bei nicht ausreichendem Therapieerfolg, Unvertraglichkeiten oder Kontraindi-
kationen fiir die konventionellen systemischen Therapien ist eine Behandlung mit Biologika indiziert.

Mittelschwere bis schwere Plague-Psoriasis.

Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise (1-6)

"1 Eine systemische Therapie der mittelschweren bis | Bei einem Einstieg in die systemische Therapie sollten

schweren Plaque-Psoriasis ist ab einem PASI (Psori-
asis Area and Severity Index) und/oder DLQI (Der-
matology Life Quality Index) > 10 bzw. einem Befall
von > 10 % der Korperoberfliche (KOF) indiziert.
Therapieziel ist die bestmdgliche Reduktion der Sym-
ptomatik und Steigerung der Lebensqualitat (DLQI),
wobei eine nachhaltige Wirkung bei akzeptablem Ver-
traglichkeitsprofil und einer guten Anwendbarkeit an-
gestrebt wird.

Bei Patienten mit Plaque-Psoriasis und psoriatischer
Acrthritis sollte die Wahl des systemischen Immunthe-
rapeutikums in Abstimmung mit einem Rheumatolo-
gen erfolgen.

Vor Beginn einer systemischen Therapie sollten der
Impfstatus Uberprift und (latente) chronische Infek-
tionen (HIV, Hepatitis B und C, Tuberkulose) mittels
Screening-Tests ausgeschlossen werden. Vor und wah-
rend der Behandlung mit Fumarséureestern sind Blut-
bildkontrollen durchzufiihren, um das mégliche Risiko
einer schweren anhaltenden Lymphopenie zu minimie-
ren. Patienten mit schweren anhaltenden Lymphope-
nien haben ein potenzielles Risiko flir opportunistische
Infektionen (u. a. progressive multifokale Leukenze-
phalopathie) (7).

KVT — Rundschreiben 1/2015

initial konventionelle systemische Immuntherapeutika
eingesetzt werden. Dazu gehdren der Immunmodulator
Acitretin (als Kombination) und die Immunsuppressi-
va Ciclosporin, Fumarséaureester und Methotrexat. Bis
zum vollen Wirkungseintritt der systemischen Thera-
pie ist eine Kombination mit einer topischen Therapie
erforderlich.

Ciclosporin und Methotrexat sind Mittel der Wahl,
insbesondere wenn ein rascher Wirkeintritt notwen-
dig ist oder wenn das Ansprechen und die Wirksam-
keit unter Fumarsaureestern unbefriedigend sind. Bei
Nichtansprechen kann ein Wechsel von Ciclosporin
auf Methotrexat und umgekehrt eine Therapieoption
sein. Fumarséureester eignen sich inshesondere fir
die Langzeittherapie, das PASI-75-Ansprechen betragt
nach 16 Wochen 50-70 %.

Ciclosporin sollte moglichst nur intermediér zur aku-
ten Intervention fur maximal drei bis sechs Monate
eingesetzt werden. Bei einer Langzeittherapie, spa-
testens nach ein bis zwei Jahren, ist vor allem wegen
der Nephrotoxizitét, der Blutdruckerh6hung und eines
erhéhten Malignomrisikos, das bei allen systemischen
Immunsuppressiva besteht, die Indikation zur Fortset-
zung der Therapie kritisch zu Uberprufen.
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\or einer Behandlung mit Methotrexat ist der Patient
Uber die potenziellen hepatotoxischen Risiken (Trans-
aminasenanstieg, Leberfibrose) aufzukldren. Regelma-
Rige Leberfunktionstest sind durchzufiihren und der
Patient ist hinsichtlich weiterer Risiken (Ubergewicht,
Alkoholabusus, Diabetes mellitus) zu tiberwachen.

Retinoide in niedriger Dosierung werden als Monothe-
rapie bei Plaque-Psoriasis aufgrund mangelnder Wirk-
samkeit nicht empfohlen.

Orale Kortikosteroide sollten fiir die Langzeitanwen-
dung bei moderater bis schwerer Plagque-Psoriasis
nicht eingesetzt werden.

Nach Ausschopfen der konventionellen systemischen
Therapieoptionen ohne ausreichenden Therapieerfolg
oder bei Unvertraglichkeiten oder Kontraindikationen
flr die konventionellen systemischen Therapien ist
eine Behandlung mit Biologika indiziert. Bei der Be-
urteilung des Therapieansprechens ist die unterschied-
liche Dauer der Induktionsphase (12-16 Wochen) zu
beachten. Wird nach der Induktionsphase kein PASI

von mindestens 50 % erreicht, sollte eine individuelle
Therapieoptimierung stattfinden. Bei nicht ausreichen-
dem Therapieerfolg ist eine Umstellung auf ein ande-
res Biologikum in Erwagung zu ziehen.

Als Biologika sind aufgrund der gréReren Erfahrung
zunéchst die zur Behandlung der Psoriasis zugelasse-
nen TNF-o-Inhibitoren einzusetzen. Die Wirksamkeit
von Etanercept ist in der Induktionsphase hinsichtlich
der mittleren Ansprechrate geringer. Alternativ kann
Ustekinumab eingesetzt werden. Die aktuellen Sicher-
heitshinweise zu Ustekinumab (Auftreten einer exfoli-
ativen Dermatitis (Erythrodermie) und Exfoliation der
Haut) sind zu beachten (8).

\Vor Einsatz von biologischen Immunsuppressiva ist
das erhohte Infektions- und Tumorrisiko zu berlick-
sichtigen und mit dem Patienten zu erdrtern.

Alle Biologika sollten nur unter Aufsicht eines Arztes,
der Erfahrung in der Diagnose und Behandlung der
Psoriasis hat, angewendet werden.
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Kosten
n . DDD-Angaben A Kosten fur 1

Humira® 40 mg Injektionslésung in

Adalimumab Ferti . 2,9 40 mg / 2 Wochen s.c. 22.940,45
ertigspritze
® S ;
Etanercept ekl 50:1 gllnjek.tlonslosung n 7 50 mg / Woche s.c. 20.931,17
ertigspritze
Remicade® 100 mg Pulver fiir ein
Infliximab Konzentrat zur Herstellung einer &), 78 5mg/ kg /8 Wochen i.v. 22.234,527%

Infusionslésung

Stelara® 45 mg Injektionslésung in

st il einer Fertigspritze

0,548 45 mg / 12 Wochen s.c.® 23.135,45

Ciclosporin Generikum, 100 mg Weichkapseln 0,25651° 2,5mg/ kg / Tag p.o. 2331,477

Lantarel® 2,5 mg, 7,5 mg

10
Methotrexat Tablettent 2,5 15 mg / Woche p.o. 84,87
Generikum
Methotrexat 2,5mg, 7,5 mg, 15 mg Injektions- - 15 mg / Woche s.c./i.m./i.v. 736,502

I6sung, Fertigspritze

Acitretin 917,54
(in Kombination mit  Neotigason® 25 mg Hartkapseln? 3510 25 mg / Tag™ p.o. (+ MTX oder Eta-
MTX oder Etaner- nercept)
cept)®

Fumaderm® initial (30/67/5/3 mg), 6 x 120/87/5/3 mg / Tag p.o.
Fumarsaureester Fumaderm® (120/87/5/3 mg), - 5441,50
magensaftresistente Tabletten (2 3 x 2 Tabletten / Tag)

Stand Lauertaxe: 15.11.2014

*Nach (9); 2Dosierung fur Erhaltungstherapie gemaR Fachinformation (FI); *Kostenberechnung bezogen auf die Tagesdosis der FI anhand des kostengtins-
tigsten Praparates einschlieRlich Import; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen wurden beriicksichtigt; “Kostenbe-
rechnung fur 1. Behandlungsjahr inkl. Einschleich-/Induktions-/Testphase und nachfolgender Erhaltungstherapie; zur besseren Vergleichbarkeit der Kosten
wurden Therapiekosten firr ein Jahr berechnet, das jedoch nicht die tatsdchliche Therapiedauer wiederspiegelt, die jeweilige Therapiedauer ist der Fl zu
entnehmen; ®parenteral; "Berechnung fiir eine 70 kg schwere Person; eKosten fur Spritzen, Nadeln und Infusionsbesteck nicht enthalten; °Dosis fir Patienten
< 100 kg; Patienten > 100 kg: 90 mg / 12 Wochen; “°oral; *teurere Generika vorhanden; *?Kosten fir Infusionsbesteck nicht enthalten; **nach (1); **keine
Langzeitbehandlung.

Weitere Angaben zu Dosierungen/Dosierungsschemata sind den Fachinformationen zu entnehmen. Die Kostendarstellung erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit.
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Anlage 3 — Wirkstoff AKTUELL zu systemischen Immuntherapeutika bei mittelschwerer bis

schwerer Plaque-Psoriasis

Wirksamkeit (1;10-22)

Konventionelle systemische Immuntherapeutika zur Behandlung der mittelschweren bis

schweren Plaque-Psoriasis
Acitretin

In Kklinischen randomisierten doppelblinden Studien vari-
ierte die Wirksamkeit von Acitretin bei Patienten mit Pso-
riasis in Abhangigkeit von der Dosierung stark. In einer
sechswochigen Doppelblindstudie bei Patienten mit Psori-
asis vulgaris zeigt Acitretin in einer Dosierung von 30 mg/d
eine Reduktion des PASI-Scores um 67 %, in einer weite-
ren Studie mit 25 mg/d einen Riickgang des PASI-Scores
um 80 %. Niedrigere Dosierungen (10-25 mg) zeigen hiu-
fig nur Besserungen, die mit Placebo vergleichbar sind.

Ciclosporin

In einer randomisierten doppelblinden Studie mit 85 Pati-
enten wurde bei 65 % der mit 5 mg/kg KG und bei 36 % der
mit 3 mg/kg KG behandelten Patienten nach acht Wochen
eine komplette Remission beobachtet. In einer anderen ran-
domisierten doppelblinden Studie mit 309 Patienten hatten
nach acht Wochen 51,1 % und nach 16 Wochen 87,3 %
der mit 2,5-5 mg/kg KG Ciclosporin behandelten Patienten
eine mindestens 75-prozentige Reduktion des PASI-Wertes
im Vergleich zum Ausgangswert.

Biologische systemische Immuntherapeutika

Adalimumab

Die Vertraglichkeit und Wirksamkeit von Adalimumab
wurde bei erwachsenen Patienten mit chronischer Plaque-
Psoriasis (> 10 % KOF-Beteiligung und PASI > 12 oder >
10) untersucht, die Kandidaten flir eine systemische Thera-
pie oder Phototherapie in randomisierten placebokontrol-

Fumarsaureester

In der zentralen multizentrischen, placebokontrollierten
doppelblinden Studie fiir die Zulassung von Fumarsiure
wurde ein Gemisch aus Dimethylfumarat und Fumarséure-
monoethylester bei 100 Patienten mit chronischer Plaque-
Psoriasis, Psoriasis guttata bzw. pustulosa sowie mit pso-
riatischer Erythrodermie, die auf eine externe Therapie
nicht mehr oder nur noch ungentigend ansprachen, in einer
Dosierung bis maximal 1290 mg gepriift. Bei 53 % der mit
Fumarsdure behandelten Patienten kam es zur kompletten
Remission bzw. deutlichen Besserung des Hautebefundes
im Vergleich zu 18 % der Patienten, die nur ein Placebo
erhielten.

Methotrexat

In einer randomisierten kontrollierten Vergleichstudie mit
Ciclosporin mit 88 Patienten hatten 40 % der Patienten
nach 16 Wochen eine 90-prozentige und 60 % der Patienten
eine 75-prozentige Verbesserung des PASI.

lierten doppelblinden Studien waren. Von den in die Psoria-
sis-Studien I und IT aufgenommenen Patienten hatten 73 %
zuvor schon eine systemische Therapie oder Phototherapie
erhalten.

Psoriasis-Studie | (REVEAL) Wirksamkeitsergebnisse nach 16 Wochen

Placebo Adalimumab 40 mg jede zweite Woche
n =398 n=2814
2 PASI-75° 26 (6,5 %) 578 (70,9 %)°

2Prozentsatz Patienten mit PASI-75-Ansprechen wurde als prifzentrumadjustierte Rate berechnet; ®°p < 0,001

Psoriasis-Studie Il (CHAMPION) Wirksamkeitsergebnisse nach 16 Wochen

Placebo Methotrexat Adalimumab 40 mg
jede zweite Woche
n=>53 n =110 n =108
2 PASI-75 10 (18,9 %) 39 (35,5 %) 86 (79,6 %)*°

ap < 0,001 Adalimumab vs. Placebo; °p < 0,001 Adalimumab vs. Methotrexat

Etanercept

Die Wirksamkeit von Etanercept im \ergleich zu an-
deren systemischen Therapien bei Patienten mit mittel-
schwerer bis schwerer Psoriasis wurde nicht im Rahmen
von Studien untersucht, die Etanercept direkt mit anderen
systemischen Therapien vergleichen. Stattdessen wur-
den die Wirksamkeit und die Sicherheit von Etanercept

Seite 6 von 8

in vier randomisierten, doppelblinden, placebokontrol-
lierten Studien untersucht. Der primare Endpunkt fur die
Wirksamkeit in allen vier Studien war der Anteil der Pa-
tienten in jedem Behandlungsarm, der nach 12 Wochen
PASI-75 (d. h. eine Verbesserung von mindestens 75 %
bezogen auf den PASI-Ausgangswert) erreicht hatte.
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Anlage 3 — Wirkstoff AKTUELL zu systemischen Immuntherapeutika bei mittelschwerer bis

schwerer Plaque-Psoriasis

Ansprechen bei Patienten mit Psoriasis

Studie 2 Studie 3 Studie 4
Placebo Etanercept Placebo Etanercept Placebo Etanercept
25 mg 50 mg 25 mg 50 mg 50 mg 50 mg
2x/Wo 2x/Wo 2x/Wo | 2x/Wo 1x/Wo 1x/Wo
n 166 162 162 164 164 193 196 196 46 96 90
Ansprechen (%) Wo12 | Wo12 | Wo242 | Wo12 | Wo242 | Wo 12 Wo 12 Wo 12 Wo12 | Wo12 | Wo 242
PASI-75 4 % 34 %° 44 % 49 %° 59 % 3% 34 %" 49 %° 2% 38 %" 71 %

2in den Studien 2 und 4 wurden in Woche 24 keine statistischen Vergleiche zu Placebo durchgefiihrt, weil die urspriingliche Placebo-Gruppe von Woche 13
bis Woche 24 Etanercept in einer Dosis von 25 mg zweimal wéchentlich oder 50 mg einmal wéchentlich erhalten hatte; °p < 0,0001 im Vergleich zu Placebo.

Infliximab

Die Wirksamkeit von Infliximab bei Patienten mit Plaque-
Psoriasis wurde in zwei randomisierten placebokontrol-
lierten Doppelblindstudien (EXPRESS und SPIRIT) be-

prozentuale Anteil der Patienten, die in Woche 10 eine Ver-
besserung des PASI um mindestens 75 % im Vergleich zum
Studienbeginn erzielten.

stimmt. Der primére Endpunkt war in beiden Studien der
Ansprechen bei Patienten mit Psoriasis (EXPRESS)

Placebo Infliximab
n=77 n =301
2 PASI-75 Woche 10 2 (2,6 %) 242 (80,4 %)?

ap < 0,001 fur jede der Infliximab-Behandlungsgruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe

Ansprechen bei Patienten mit Psoriasis (SPIRIT)

Placebo Infliximab 3 mg/kg Infliximab 5 mg/kg
n=51 n =299 n=99
2 PASI-75 Woche 10 3 (5,9 %) 71 (71,7 %) 87 (87,9 %)

Ustekinumab

Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Plaque-Psoriasis
verglichen.

Sicherheit und Wirksamkeit von Ustekinumab wurden in
zwei randomisierten, placebokontrollierten Doppelblind-
Studien an 1996 Patienten mit mittelschwerer bis schwerer
Plaque-Psoriasis, die Kandidaten fur eine Phototherapie
oder eine systemische Therapie waren, untersucht. Zu-
satzlich wurden in einer randomisierten, verblindeten, ak-
tiv kontrollierten Studie Ustekinumab und Etanercept bei

Primérer Endpunkt fur die Wirksamkeit war in allen Stu-
dien der Prozentsatz der Patienten, die nach zwolf Wochen
ein Ansprechen auf die Behandlung im PASI von 75 % ge-
geniber dem Ausgangswert zeigten.

Zusammenfassung des klinischen Ansprechens in der PHOENIX-1-Studie und PHOENIX-2-Studie

Woche 12 Woche 28
2 Dosen (Woche 0 + 4) 3 Dosen (Woche 0, 4, 16)
Placebo Ustekinumab Ustekinumab Ustekinumab Ustekinumab
45 mg 90 mg 45 mg 90 mg

PHOENIX 1
Patienten 255 255 256 250 243
PASI-75- Ansprechen 8 (3 %) 171 (67 %) 170 (66 %) 178 (71 %) 191 (79 %)
PHOENIX 2
Patienten 410 409 411 397 400
PASI-75- Ansprechen 15 (4%) 273 (67 %)? 311 (76 %)? 276 (70 %) 314 (79 %)

ap < 0,001 fur 45 mg oder 90 mg Ustekinumab im Vergleich zu Placebo (PBO)

Ansprechen in Woche 12 in der ACCEPT-Studie

Etanercept Ustekinumab (Woche 0 + 4)
24 Dosen (50 mg 2 x pro Woche) 45 mg 90 mg
Patienten 347 209 347
PASI-75-Ansprechen 197 (57 %) 141 (67 %)? 256 (74 %)°

ap = 0,012 fur 45 mg Ustekinumab im Vergleich zu Etanercept; °p < 0,001 fur 90 mg Ustekinumab im Vergleich zu Etanercept
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Anlage 4 — Offentlich empfohlene Schutzimpfungen in Thiiringen

Offentlich empfohlene Schutzimpfungen des Landes
Thiringen geman § 20 Abs. 3 des Infektionsschutz-
gesetzes

1.) Aufgrund des § 20 Abs. 3 des Gesetzes zur Verhitung und

4,

R\

<

Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infek-
tionsschutzgesetz — [fSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045),
zuletzt gedndert am 7. August 2013 (BGBI. | S. 3154), in der
jeweils geltenden Fassung werden folgende Impfungen &ffent-
lich empfohlen:

1. Cholera

. Diphtherie

. FrGhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
. Gelbfieber

. Haemophilus influenzae Typ b-Erkrankungen (Hib)
. Hepatitis A

. Hepatitis B

. Humane Papillomaviren (HPV)

9. Influenza (Virusgrippe)

10. Japanische Enzephalitis

11. Masern

12. Meningokokken-Infektionen

13. Mumps

14. Pertussis (Keuchhusten)

15. Pneumokokken

16. Poliomyelitis (Kinderlahmung)

17. Rotaviren

18. Rételn

19. Tetanus (Wundstarrkrampf)

20. Tollwut

21. Typhus

22. Varizella-Zoster-Virus (Windpocken, Gurtelrose)

W N OO s WD

Die Impfungen sind entsprechend dem Stand der medizinischen
Wissenschaft durchzufhren. Insbesondere wird auf die jeweils
gultige Fassung der Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion am Robert Koch Institut (STIKO) einschlieBlich der spe-
ziellen Hinweise zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen und
der Hinweise zum Aufklarungsbedarf bei Schutzimpfungen
sowie auf die Beachtung der aktuelien Fachinformationen hin-
gewiesen.

Empfohlen werden auch andere MaBnahmen der spezifischen
Prophylaxe, soweit sie von der STIKO am Robert Koch Institut
empfohlen werden.

Die Schutzimpfungen gelten bei Verwendung von Mehrfach-
impfstoffen als éffentlich empfohien, wenn alle Einzelkompo-
nenten des Impfstoffes éffentlich empfohlen sind.

Zum Erreichen eines individuellen Schutzes wird das Nachholen
nicht erfolgter Impfungen jenseits des 2. Lebensjahres entspre-
chend den Empfehlungen der STIKO zum SchlieBen von Impf-
licken ausdrlicklich empfohlen.

Uber die STIKO-Empfehlungen hinausgehend wird die Schutz-
impfung gegen Influenza flir Kinder ab dem 6. Lebensmonat
sowie Jugendliche und Erwachsene jeden Alters empfohlen.

Fir Schutzimpfungen sind grundsétzlich nur Impfstoffe zu ver-
wenden, die vom Bundesinstitut fir Impfstoffe und biomedizi-
nische Arzneimittel (Paul-Ehrlich-Institut) oder von der Euro-
paischen Kommission oder dem Rat der Europaischen Union
zugelassen oder deren einzelne Chargen vom Paul-Ehrlich-Institut
freigegeben oder von der Freigabe freigestellt sind.

Ein anderer Impfstoff kann als Einzelimport nach § 73 Abs. 3
des Arzneimittelgesetzes aus den Mitgliedsstaaten der Euro-
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péischen Gemeinschaften oder anderer Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum bei
Anhaltspunkten fur Allergien des zu Impfenden gegen Impfstoff-
bestandteile verabreicht werden, sofern entsprechende aliergen-
freie Impfstoffe in Deutschland nicht zur Verfiigung stehen.

Die Impfempfehlung ist unabhangig von einer moglichen Kosten-
(ibernahme durch die Krankenkassen.

Wer durch eine Impfung bzw. eine andere MaBnahme der spezi-
fischen Prophylaxe, die nach dieser Bekanntmachung &ffentlich
empfohlen und in Thiringen vorgenommen worden ist, einen
Impfschaden und/oder Gesundheitsschaden erleidet, erhélt auf
Antrag Versorgungsleistungen nach § 60 Abs. 1 Nr. 1 Infektions-
schutzgesetz. Der Antrag ist jeweils durch den Betroffenen bzw.
dessen Sorgeberechtigten beim Thiringer Landesverwaltungs-
amt zu stellen.

Diese Bekanntmachung tritt am Tage der Verbdffentlichung in
Kraft.

Gleichzeitig wird die 6ffentliche Empfehiung vom 08.10.2009
(ThirStAnz Nr. 44/2009 S. 1737) aufgehoben.

Ministerium flir Soziales, Familie und Gesundheit
Erfurt, 18.11.2014

Az.: 44-2495/2-4-39305/2014

ThiirStAnz Nr. 50/2014 S. 1914~ 1915
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