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GNN e. V.-Gesundheitsnetz Nordhessen
Goethestr. 70 « 34119 Kassel

Tel:0561-77 38 82 « Fax: 0561-77 38 82
E-Mail:info@g-n-n.de « www.g-n-nde

ANGie e. V.- Arztenetz Kreis GieBen
Postfach 100107 « 35331 GieBen

Tel: 0176-618 33583 « Fax: 0322-39 55 40
E-Mail:info@aengie.net  www.aengie.net

GPS e. V.- Gesundheit — Pravention -
Schulung Mittelhessen

Neue Mitte 10 » 35415 Pohlheim
Tel:06403-97 7280 - Fax: 06403-9 77 28 28
E-Mail: kontakt@gpsev.de » www.gpsev.de

PIANO eG - Praeventions- und
Innovations-Aerztenetz Nassau-Oranien

Offheimer Weg 46a - 65549 Limburg
Tel. 06431-590 99 80 - Fax: 06431-59 09 98 59
E-Mail:info@pianoeg.de » www.pianoeg.de

Praxisnetz Hochtaunus e. V.
Louisenstr. 32 « 61348 Bad Homburg

GNEF eG - Gesundheitsnetz Frankfurt
Schleusenweg 22 « 60528 Frankfurtam Main
Tel:069-25 78 80 08 « Fax: 069-25 78 80 09
E-Mail:info@gesundheitsnetz-frankfurt.de » www.gnef.

Arztenetz Rhein-Main e. V. - Arzte mit Zukunft
Schulstr. 70 « 65474 Bischofsheim
sekretariat@aerzte-mit-zukunft.de
www.aerzte-mit-zukunft.de
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Praxisnetz Kassel-Nord

Rathausplatz 4 - 34246 Vellmar

Tel: 0561-82 02 04 69 « Fax: 0561-8210 85
E-Mail: thomasschatz@gmx.de

PriMa eG - Pravention in Marburg

Zuden Sandbeeten 5 « 35043 Marburg

Tel: 06421-590 998-0 « Fax: 06421-590 998-26
E-Mail:info@prima-eg.de » www.prima-eg.de

Diabetologen Hessen eG

Moischter Str. 1+ 35085 Ebsdorfergrund

Tel: 06424-9248044 « Fax: 06424-9248045
E-Mail: sekretariat@diabetologen-hessen.de
www.diabetologen-hessen.de

Kardiologie-Plattform Hessen eG
Moischter Str. 1+ 35085 Ebsdorfergrund

Tel: 06424-9248044 « Fax: 06424-9248045
E-Mail:info@kardiologie-plattform-hessen.

GNO eG - Gesundheitsnetz Osthessen
Gerloser Weg 20 - 36039 Fulda

Tel:0661-24 27 77-0 « Fax: 0661-24 27 77-11u. 19
E-Mail,info@gesundheitsnetzosthessen.de
wwwgesundheitsnetzosthessen.de

Hessische Urologen eG

Gerloser Weg 20 - 36039 Fulda

Tel:0661-24 27 77-0 « Fax: 0661-24 27 77-11u.19
E-Mail:info@hessische-urologende
www.hessische-urologende

Arztliche Qualitdtsgemeinschaft Ried e. V.
Ludwigstr. 26 - 64584 Biebesheim
Tel:06258-819 22

E-Mail: aegrsekretariat@gmail.com
www.aerzte-im-riedde

GALAe.V.

GauBstraBe 25 - 68623 Lampertheim
Tel:06206-9 5117 84 « Fax: 06206-9 5117 78
E-Mail: sekretariat@gala-lampertheim.de
wwwgala-lampertheim.de
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LIEBE KOLLEG*INNEN,

Sommer. Sommerhitze. Sommer-

ferien. Sommerloch? Von einem
Sommerloch kann im dritten Coro-
na-Jahr fUr uns Niedergelassene
keine Rede sein. Trotz ausbleiben-
der Niederschlage ergieBt sich Uber
uns doch ein steter Regen von Wen-
dungen und Anderungen in den Wir-
ren der Medizin. Da gibt es argerlich

Altbekanntes und dazu Neuigkeiten
noch und noch, damit uns nicht lang-
weilig wird ...

Rosemarie Wagner

...seien es nun die oft nicht wirklich
stringenten Empfehlungen der
verschiedensten Stellen zu Imp-
fungen, Testungen und Therapien,
gepaart mit einem CO2-AusstoB-
erhohenden Hygienewahn ...

. seien es die wundersamen
Ideen, Arzt*innen zu entlasten,
indem Apotheker*innen plotzlich
impfen durfen...

Dr. Thomas Sitte

...seienes die Segnungen des Computerzeitaltersin Form
von KIM und Telematikinfrastruktur. Erst werden unsere
Honorare gekirzt und dann Abermillionen fir neue Kon-
nektoren verschleudert ...

...seien es die privaten Investor*innen, die erst die Kliniken
shareholder-rentabel gemacht haben und jetzt meistbie-
tend Kassenarztsitze aufkaufen, um aus dem Sozialbud-
get den Rahm abzuschopfen...

.. seien es die Hinderungen, damit auch Arztenetze auf
diesem Markt nicht im Sinne ihrer Patienten ,mitspielen*
kénnen...

.. seien es die Wirrungen des Arztlichen Bereitschafts-
dienstes. Dank vieler Neuerungen und Zusammenschlis-
se wird die Versorgung zur Unzeit nicht wirklich besser ...

...seien es die vielfaltigen Bedenken und auch juristischen
Fallstricke, wenn man sektorentbergreifend fur eine opti-
male Patientenversorgung zusammenarbeiten mochte ...

... seien es die unséaglichen Hindernisse bei der ange-
messenen Versorgung von Pflegeheimpatient*innen,
aufgerieben zwischen Pflegenotstand, Uberversorgung

einerseits und fehlender Notfallmedikation vor Ort ande-
rerseits, werden sie auch am Lebensende immer ofters
stationar eingewiesen.

Es scheint aber auch Positives zu geben:
Inden PraxisNachrichten der KBV vom Juli 2022 geht esum

die ,Ambulante Komplexversorgung, ein neues Konzept fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen®.

Arzt*innen verschiedener Fach-
richtungen wie Psychiater*in-
nen, Facharzt*innen flr Psycho-
somatik und Psychotherapie
sowie  Psychotherapeut*innen
und andere, die in von den KVen
anerkannten Netzstrukturen (1)
zusammengeschlossen  sind,
sollen im Verbund mit anderen
Gesundheitsberufen wie Sozio-  py. Martin Heinzl

und Ergotherapie und den regio-

nalen Krankenhausern eine Kooperation fir Menschen mit
schweren psychischen und somatischen Erkrankungen
bilden, um diesen schneller und effizienter helfen zu kdnnen.
Dafiir benétigen die Netzverblnde eine Genehmigung ihrer
KV. Zum 1. Oktober 2022 sind dafir neue Gebuhrenord-
nungspunkte (GOP) im EBM aufgenommen.

Noch klingt das Ganze nach einem sehr hohen burokra-
tischen Aufwand, der nicht unbedingt durch die neuen
GOP angemessen verguitet wird.

Aber esist ein Anfang und die Idee ist ja grundsatzlich die,
flr die wir in Netzverbanden arbeitenden Arzte und Arz-
tinnen uns einsetzen!

Also: Lassen Sie uns weiterkdmpfen und die anstehenden
Probleme gemeinsam angehen und I6sen!

Die KV-Wahlen stehen an, Hessenmed hat wieder eine
gemeinsame Liste mit dem Hartmannbund aufgestellt.
Diese Zusammenarbeit hat sich jetzt jahrelang bewahrt.
Wir mochten sie fur die nachste Wahlperiode fir alle im
niedergelassenen Bereich selbststandig und angestellt
tatigen Arzt*innen fortsetzen und intensivieren.

Ihr Hessenmed-Vorstand

Rosemarie Wagner ~ Martin Heinzl Thomas Sitte



HessenmedMagazin ¢ 2022 | m

ES REICHT! HESSENMED FORDERT:
,GLEICHES GELD FUR GLEICHE LEISTUNG!"

Wir sind der Meinung: ,Es reicht”. Angefangen bei staatlich finanzierten Corona-Sonderzahlungen nur ftir
Krankenhausmitarbeiter, nicht aber flir Praxismitarbeiter, bis hin zu den neusten pharmazeutischen Dienstleis-
tungen, die Apotheken kiinftig anbieten und mit den Krankenkassen abrechnen dlirfen.

Mit Blick darauf haben wir liber Hessenmed e. V. die Petition ,Gleiche Leistung, gleiche Bedingungen® beim
Deutschen Bundestag eingereicht. Sie befindet sich derzeit in der Priifung und kann nach hoffentlich erfolg-
reicher Priifung unterschrieben werden. Wir hoffen, dass méglichst alle niedergelassenen Arzte und deren An-
gestellte diese Petition unterzeichnen. Wir brauchen 50.000 Stimmen!

Petition:
Gleiche Leistung, gleiche Bedingungen

Gleich zu erbringende Leistung, von gleich qualifiziertem
Personal, muss gleich vergutet werden.

Gleiche Rahmenbedingungen missen gewahrleistet wer-
den, z. B. die Haftung gegentber Patienten. Der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) wird verpflichtet, diese Uber-
prufbar festzulegen.

Dar(iber hinaus fordern wir, dass Arzten (m/w/d) die Mog-
lichkeit der Uberlassung von Medikamenten bis zur ange-
messenen Weiterversorgung durch eine Apotheke ermdg-
licht wird.

Begriindung:

Mit der Petition wird gefordert, dass im Gesundheitswesen
eine gleich zu erbringende Leistung, die von gleichwertig
qualifiziertem Personal erbracht wird, gleich vergutet wird.

Die Ampelkoalition hatte versprochen, die ambulante arzt-
liche Versorgung zu starken!

Stattdessen werden die ambulanten Versorgungsmaglich-
keiten flir Patienten (m/w/d) sukzessive von der Regierung
geschwacht und arztliche Leistungen auf andere Heilberu-
fe verlagert.

Die Qualitat der medizinischen Versorgung wird zu Lasten
der Burger und Burgerinnen verschlechtert. Gleichzeitig

werden mit diesen MaBnahmen die Kosten des Gesund-
heitssystems erhoht.

Aktuelles Beispiel ist die Ungleichbehandlung der neu-
esten G-BA Entscheidung fUr die Apotheken in Deutsch-
land. Diese sollen fUr eine Beratung bei Mehrfachmedi-
kation 90 Euro erhalten, ebenso fUr die pharmazeutische
Betreuung bei einer Tumortherapie oder nach einer Or-
gantransplantation. Diese Leistungen werden einem Arzt
nicht extra vergutet, sondern verschwinden pro Patient
in einer Quartalspauschale, die weit unter der Einzelleis-
tungsvergutung fUr die Apotheken liegt. Dartber hinaus
haften Arzte (m/w/d) fir ihre Beratungen, Apotheker
(m/w/d) nicht.

Zudem besteht regelmaBig nachts und an Wochenenden
ein groBes Problem in der angemessenen medikamen-
tosen Notfallversorgung insbesondere bei Pflegeheim-
bewohnern. Diesen unzeitgemaBen Hindernissen der
Patientenversorgung muss und kann Abhilfe durch ein
Dispensierrecht fir Arzte geschaffen werden.

Wir fordern ein Ende der UNGLEICHBEHANDLUNG
von niedergelassenen Arzten (m/w/d) gegenlber an-
deren Gesundheitsanbietern, wie Krankenhausern und
Apothekern. GLEICHE BEDINGUNGEN FUR GLEICHE
LEISTUNG, damit unser gutes Gesundheitssystem in
Deutschland nichtimmer weiter abrutscht.

Dartber hinaus fordern wir, dass der G-BA Uberpruft, ob
durch neu geschaffene Leistungen nicht Nachteile fur an-
dere Gesundheitsdienstleister entstehen.
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Unsere Kandidat*innenliste

1

10

11

12

13

14

Dr. med. Lothar Born, FA fiir Innere Medizin,
Kardiologie, PRIMA eG, Marburg, Hartmannbund-Hessen

Dr. med. Carola Koch, FA fur Allgemeinmedizin,
GNEF eG, Frankfurt, Hartmannbund-Hessen

Dr. med. Christina Greib, FA fir Innere Medizin,
Pneumologie, angestellte Arztin, PRIMA eG, Marburg

Dr. med. Adelheid Rauch, FA fur Arbeitsmedizin,
Hartmannbund-Hessen

Priv.-Doz. Dr. med. Nils von Hentig, FA fiir Aligemein-
medizin, GNEF eG, Frankfurt, Hartmannbund-Hessen

Dr. med. Christian Klepzig, FA fur Allgemeinmedizin,
Diabetologen eG, Hessen

Rosemarie Wagner, Arztin fir Psychotherapie,
PIANO eG, Limburg

Dr. med. Armin Schiitz, Hausarztlich tatiger Internist,
Arzte mit Zukunft, Bischofsheim

Priv.-Doz. Dr. med. Ali Erdogan, FA fiir Innere Medizin,
Kardiologie, ANGie eG, GieRen

Dr. med. Jorg Odewald, FA Innere Medizin,
Pneumologie, Praxisnetz Hochtaunus e.V.

Dr. med. Bettina Mensing, FA fir Allgemeinmedizin,
Arztliche Qualitdtsgemeinschaft Ried e.V.

Dr. med. Ph. D. Barbara Triilzsch, FA fur Aligemein-
medizin, GNEF eG, Frankfurt

Dr. med. Christoph Schmidt, FA fir Allgemeinmedizin,
Arztenetz Kassel-Nord

Roland Schneider, FA fir Allgemeinmedizin,
Hartmannbund-Hessen

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Dr. med. Ulrike Tondera, angestellte Arztin,
PIANO eG, Limburg

Dr. med. Ortwin Schuchardt, Fa fur Allgemein-
medizin, PRIMA eG, Marburg

Dr. med. Thomas Karg, FA fur Allgemeinmedizin,
Hartmannbund-Hessen

Michael Meixner, FA fir Allgemeinmedizin,
Diabetologen eG, Hessen, Hartmannbund-Hessen

Dr. med. Payam Katebini, FA fur Innere Medzin,
Kardiologie, angestellter Arzt, PRIMA eG, Marburg

Dr. med. Manfred Piegsa, FA fur Innere Medizin,
Rheumatologie, Hartmannbund-Hessen

Dr. med. Daniel Hanzel, FA fur Augenheilkunde,
GNO egG, Fulda

Dr. med. Johannes Reichelt, FA fir Frauenheil-
kunde-Geburtshilfe, Hartmannbund-Hessen

Dr. med. JOrg Simon, FA fir Innere Medizin,
Diabetologie, GNO eG, Fulda

Dr. med. Levent Kanal, FA fur Augenheilkunde,
Hartmannbund-Hessen

Dr. med. Hartmut Hesse, FA fiir Allgemeinmedizin,
PRIMA eG, Marburg

Dr. med. Martin Heinzl, FA fir Innere Medizin,
Paliativmedizin, PRIMA eG, Marburg

Dr. med. Jost Elborg, FA fiir Augenheilkunde,
Hartmannbund-Hessen

Liste Hessenmed - Hartmannbund
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,Wir konnen den Wind nicht andern,
aber die Segel anders setzen."  ..soee

[ VA

4
IHRE STIMME
IST WICHTIG!

Unsere Wahlziele sind

Fiir eine gemeinsame Vertretung in der VV der KV Hessen
Starkung des Zusammenhaltes in der Arzteschaft durch einheitliche Gestaltung der Anforderungen

Sektoren verbindende Zusammenarbeit
Netzkooperation statt Konflikte zwischen Haus- und Facharzt*innen

Optimale regionale Versorgung ermoglichen
durch Starkung der Vernetzung und kostendeckende Finanzierung der Organisationsstrukturen

Zuriickdrangung privater Investoren
die medizinische Entscheidung von Arzt*innen muss frei von wirtschaftlichen Interessen bleiben

Keine genuin arztlichen Leistungen durch Apotheken

Klimaschutz versus Hygienewahn
Arzt*innen ibernehmen Verantwortung fiir den sparsamen Umgang mit knappen Ressourcen

Fiir die Rechte angestellter Arzt*innen
Angestellte Arzt*innen brauchen angemessenen Sitz und Stimme in der Vertreterversammlung der KV

Rahmen fiir neue Gesundheitsberufe setzen
Delegation und Substitution arztlicher Leistungen muss von uns gestaltet werden

Sichere Altersversorgung durch eine planbare EHV
Transparenz bei der Festlegung des EHV-Abzuges fiir Aktive und des Punktwertes fir EHV-Empfanger

Arztlichen Bereitschaftsdienst zukunftssicher gestalten
Prozessoptimierung im ABD und damit Kostenkontrolle — kein Abbau sinnvoller Strukturen

Anerkennung der Leistung des ambulanten Sektors
Kosten der Corona-Pandemie diirfen nicht auf die Arzteschaft abgewalzt werden

KV als Interessenvertretung
Abschaffung unsinniger Priifungen und Regresse, Forderung der Facharztweiterbildung in allen Praxen

Warum angestellte Arzt*innen die Liste Hessenmed-Hartmannbund wéhlen sollten: www.zukunftbrauchtimpulse.de/hessen
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KONNEKTOREN-TAUSCH STOPPEN!

Hessenmed unterstiitzt Forderung des MEDI-Verbunds

Medienberichte haben bereits vor mehreren Monaten ange-
kUndigt, was ein Beitrag im IT-Magazin c't nun klar bestétigt:
Ein Tausch der umstrittenen Sicherheitszertifikate (gSCM-
Karten) in den TI-Konnektoren ist mdglich. In einer Stellung-
nahme unterstreicht die gematik aber ihre bisherige Position.
JHier braucht es dringend eine rasche Aufklarung®, fordert
der MEDIVerbund in einer Pressemitteilung vom 25. Juni.

Durch einen bloBen Tausch der Sicherheitszertifikate, nicht
der ganzen Gerate, kdnnen dreistellige Millionenbetrage an
Steuer- und Versichertengeldern eingespart werden. Der
geschatzte Schaden belauft sich auf mehr als 200 Millionen
Euro. Diese Gelder kdnnen sinnvoller fir bspw. weitere Ent-
budgetierungen im niedergelassenen Bereich eingesetzt
werden. ,Sollte sich herausstellen, dass hier bewusst Ver-
sichertengelder veruntreut werden, muss dies klare Kon-
sequenzen haben®, hebt KV-Wahl-Spitzenkandidat Braun,
MEDI Baden-Wirttemberg, deutlich hervor.

MEDI setzt sich von Anfang an gegen das TI-Chaos ein
und ist hier mit mehreren Musterklagen auch juristisch aktiv.
Auch deshalb fordert MEDI seit geraumer Zeit eine schnelle
Entwicklung der T12.0 ohne Konnektoren.

Alle relevanten Informationen zum Tl-Konnektor, den lau-
fenden Musterklagen und alle MEDI-Pressemitteilungen
zum Thema finden Sie unter: https:.//www.medi-verbund.
de/2018/12/musterklagen-ti-konnektor/

Da die Sicherheitszertifikate auslaufen,
sollen deutschlandweit rund 130.000
Konnektoren zur Anbindung an die Tele-
matikinfrastruktur ausgetauscht werden.
Lediglich die Zertifikate zu tauschenist laut
gematik aus sicherheitstechnischen Grin-

den nicht moglich. Stimmt nicht, sagen
IT-Experten. Mit Blick darauf schlieBt sich
Hessenmed als Mitglied von MEDI GENO
Deutschland e. V. der Forderung des ME-
DI-Verbunds an, den Konnektoren-Tausch
sofort zu stoppen.

HERZINSUFFIZIENZ

Die ersten Netze unterzeichnen den IV-Vertrag mit der AOK Hessen

Mit dem Ziel, die Versorgung der Versicherten, die an
Herzinsuffizienz leiden, nachhaltig zu verbessern, hatte
die AOK Hessen vor gut einem Jahr einen [V-Vertrag aus-
geschrieben. Doch zunachst sprang niemand darauf an:
Die hessischen Arztenetze lehnten den Vertrag aufgrund
von Ausschlusskriterien ab. Daraufhin verhandelten das
Gesundheitsnetz Osthessen (GNO), das Gesundheits-
netz Frankfurt (GNeF) und die Arztegenossenschaft Pri-
Ma Uber die Hessenmed-Geschéftsstelle ein halbes Jahr
lang mit der AOK. Im Juli 2022 kam es dann nun zu den
ersten Vertragsunterzeichnungen.

Die Vertragspartner setzen bewusst Versorgungsak-
zente fUr die FrUherkennung, bessere Vernetzung der
Haus- und Facharzte und die Starkung des nichtarztli-
chen Personals. Versicherte sollen umfassend inihrer Ge-
sundheitskompetenz gestarkt sowie die bedarfsgerechte
Leistungserbringung durch Arzte geférdert werden. Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz bendtigen eine erhohte arzt-

liche Betreuungsintensitat. Zur Optimierung der Versor-
gung dieser Versicherten soll die Rolle des Hausarztes im
Versorgungsmanagement gestarkt werden. Dies schlieBt
die fachubergreifend koordinierte Betreuung der betroffe-
nen Patientengruppen mit dem Ziel der Sicherstellung der
medizinischen Versorgungskontinuitat nach einem Kran-
kenhausaufenthalt ein.

Die vertraglich geregelte interprofessionelle Versorgung
ist durch eine enge Vernetzung der Haus- und Facharzte
sowie die Starkung des nichtarztlichen Personals gekenn-
zeichnet. Ferner weist die Versorgung besondere Anfor-
derungen hinsichtlich der Struktur- und Prozessqualitat
auf. Ersteres umfasst die Behandlung durch besonders
geschultes arztliches und nichtarztliches Personal, Letz-
teres beinhaltet einen standardisierten bedarfsgerechten
Diagnostik- und Versorgungspfad, der Uber die Regelver-
sorgung hinausgeht und Elemente wie Telemonitoring
und Risikostratifizierung aufweist.
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Anzeige

ENTYVIO [

Langanhaltend
Uber 7 Jahre Daten zu Sicherheit und
Wirksamkeit* ohne sekundaren Wirkverlust’

Einzigartig
Keine systemische Immunsuppression durch
darmselektiven Wirkmechanismus**56

Patientinnen-individuell

iv. oder subkutan® in der Erhaltung®®

Uberlegen
Uberlegene Wirksamkeit vs. Adalimumab
im Head-to-Head-Vergleich bei CU##8

www.entyvio.de

7 Entyvio'“’ ZEIT ZUM
Vedolizumab | HANDELN

* Firstline-Biologikum: Der Einsatz wird von den DGVS- und ECCO-Leitlinien unterstiitzt.~*; ** Entyvio® ist indiziert fiir die Behandlung von erwachsenen Patientinnen mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa oder mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie
oder einen der alpha (TNFa) unzureichend haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertréglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen.’ % * Klinisches Ansprechen®® und Klinische Remission<; ** nachgewiesen an gesunden Patientinnen.’®;
* Fertigspritze oder Fertigpen; nach der Induktionsphase mit mindestens 2 Dosen Entyvio® i.v. kann die Vedolizumab-Therapie zum Zeitpunkt der néchsten i.v. Dosis alternativ mit 108 mg Entyvio” subkutan fortgesetzt werden.?; * Mit Entyvio® zeigten sich ein signifikant hoheres linisches Ansprechen? in Woche 14 und
(iberlegene klinische Remi: | sowie 3 in Woche 52.% CU = Colitis ulcerosa; MC = Morbus Crohn.

aklinisches Ansprechen (CU) = Riickgang des partiellen Mayo-Scores um = 2 und = 25 % vs. Ausgangswert, einhergehend mit Abnahme des Subscores fiir Rektalblutungen um = T oder absolutem Subscore fir Rektalblutungen < 1; b Klinisches Ansprechen (MO): Riickgang des HBI-Scores um = 3-Punkte vs. Ausgangswert;

¢ Klinische Remission: (CU) partieller Mayo-Score < 2 mit keinem individuellen Subscore > 1; (MC) HBI Score < 4; HBI = Harvey-Bradshaw Index; d Klinische Remission = Gesamt-Mayo-Score < 2 mit keinem Subscore > 1; e = Endoskopischer Mayo-Score < 1.

1. Torres J et al. JCC 2020; 14(1): 4-22. 2. Raine T et al. JCC 2022; 16(1): 2-17. 3. Sturm A et al. Aktualisierte S3-Leitlinie. August 2021 - AWMF-Registernummer: 021-004. 4. Kucharzik T et al. Z Gastroenterol 2020; 58: 241-326. 5. Fachinformation Entyvio® 300 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslasung,

aktueller Stand. 6. Fac Entyvio® 108 mg in einer Fertigspritze/Entyvio® 108 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen, aktueller Stand. 7. Loftus Jr EV et al. Aliment Pharmacol Ther. 2020; 52: 1353-1365. 8. Sands BE et al. N Engl J Med 2019; 381: 1215-1226.

Entyvio* 300 mg, Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung, Entyvio® 108 mg Injektionsldsung in einer Fertigspritze; Entyvio” 108 mg Injektionsldsung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Vedolizumab Zusammensetzung: Entyvio 300 mg, Pulver: Jede Durchstechflasche enthalt 300 mg Vedolizumab; nach
ion enthalt 1 ml Infusionslosung 60 mg Sonstige ile: L-Histidin, L-Histidi hlorid, L-Argi hlorid, Saccharose, Polysorbat 80. Entyvio 108 mg Injektionslasung (subkutan): Jede Fertigspritze/jeder Fertigpen enthalt 108 mg Vedolizumab in 0,68 ml. Sonstige Bestandteile:

(itronensaure-Monohydrat, Natriumcitrat-Dihydrat, L-Histidin, L-Histidin hlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Polysorbat 80, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: (olitis ulcerosa: Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die entweder auf konven-

tionelle Therapie oder einen der Ipha (TNF unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Morbus Crohn: Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem

aktiven Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Ipha (TNFa) isten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unvertraglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen. Pouchitis (nur Entyvio 300 mg Pulver fir

ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung): Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver chronischer Pouchitis, die sich wegen Colitis ulcerosa einer Proktokolektomie, bei der ein ileoanaler Pouch angelegt wurde, unterzogen haben, und auf eine Antibiotikabehandlung nur

unzureichend oder gar nicht angesprochen haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive schwere Infektionen wie Tuberkulose, Sepsis, , Listeriose und he Infektionen, wie z.8. progressive multifokale Leukoenzephalopathie

(PML) (siehe Abschnitt 4.4 Fac i (Sofernk Angaben gemacht werden, basiert die Haufigkeit auf Daten aus Kinischen Studien mit intravendser Verabreichung.) Sefr haufig: Nasopharyngitis, Kopfschmerzen, Arthralgie; Héufig: Bronchitis, Gastroenteritis, Infektionen der oberen

Atemwege, Grippe, Sinusitis, Pharyngitis, Parasthesie, Hypertonie, oropharyngeale Schmerzen, verstopfte Nase, Husten, anale Abszesse, Analfissur, Ubelkeit, Verstopfung, Bauch, Blahungen, rektale Blutungen*, Hautausschlag, Juckreiz, Ekzem, Erythem, Nachtschwei,

Akne, Muskelkrampfe, Riickenschmerzen, Muskelschwaiche, Miidigkeit, Schmerzen in den Extremitaten, Fieber, Infusionshedingte Reaktion* (Asthenie und Brustkorbbeschwerden); zusatzlich fiir die subkutane Anwendung (Fertigspritze/Fertigpen): Reaktionen an der Injektionsstelle; Gelegentlich: Infektion der Atemwege,

Vulvovaginalkandidose, Mundsoor, Herpes Zoster, Follikulitis, Reizungen an der Infusionsstelle (einschl.: Schmerzen und Reizungen an der Einstichstelle), infusionsbedingte Reaktionen, Schittelfrost, Kaltegefih; Sefr selten: Pneumonie, anaphylaktische Reaktion, ana-

phylaktischer Schock, verschwommenes Sehen. Nicht bekannt: Interstitielle Lungenerkrankung. *Berichtet bei Pouchitis i ie weitere Hinweise: siehe Fac i ichtig. EU- il Takeda Pharma A/S, Vallenshaek

Strand, Danemark d. Pharm. in Takeda GmbH, Byk-Gulden-StraBe 2, 78467 Konstanz, Tel.: 0800 8253325, medinfoEMEA@takeda.com. Stand der Information: Januar 2022

C-APROM/DE/ENTY/1052

Takeda

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG, Potsdamer StraBe 125, 10783 Berlin
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SPARGESETZ BEDROHT MEDIZINISCHE VERSORGUNG

,Bitte setzen Sie sich fiir die Anderung des GKV-Finanzierungsgesetzes ohne Kirzung der Honorare und damit
auch ohne Ktirzung der medizinischen Leistungen in der ambulanten Versorgung ein®, heiBt es in einem offe-
nen Brief an die mehr als 100 bayerischen Bundestagsabgeordneten. Der Vorstand des Gesundheitsnetzes
Qualitat und Effizienz Nirnberg (QUE) hatte den Brief zusammen mit Dr. Veit Wambach, dem Vorsitzenden der
Landesgruppe Bayern des VirchowBundes, im Juli verfasst. Zuvor war bekannt geworden, dass Bundesge-
sundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach im geplanten GKV-Finanzierungsgesetz die Riicknahme einiger
Regelungen des friiheren Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) vorgesehen hat. Wir veréffentli-

chen den Brief im Wortlaut.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach hat im geplanten
GKV-Finanzierungsgesetz die Rlicknahme einiger Regelungen
des friiheren Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
vorgesehen. Selbstverstandlich nur der Regelungen, die eine
Entbudgetierung der Honorare der ambulanten Versorgung
vorsahen.

Anzeige

Das gute Gefluhl,
alles richtig zu machen.

Mit der passenden Vorsorge fiir jede Lebensphase:
apobank.de/vorsorgen+versichern

Bank der Gesundheit

Q apoBank

Besonders die in diesem Gesetz vorgesehene Neupatienten-
regelung sollte einen besseren und schnelleren Zugang gesetz-
lich versicherter Patientinnen und Patienten zur fachéarztlichen
Versorgung bewirken. Das sollte durch die Einrichtung offener
Sprechstunden, die Honorierung der direkten Vermittlung durch
die Hausarztin oder den Hausarzt und letztlich auch durch die
Entbudgetierung, also der Bezahlung nach kostendeckender
Vergutung bei Neupatientenim ersten Quartal, erreicht werden.

Die dafUr erforderlichen MaBnahmen wurden von arztlicher Seite
erfullt. Wir haben die Erhdhung der Mindestsprechstundenzeit
von 20 auf 25 Stunden mitgetragen und eine manipulationssi-
chere Abrechnung dieser Neupatientenregelung gewahrleistet.
Auf Druck der gesetzlichen Krankenkassen ist die finanzielle Re-
gelung aber bis heute noch nicht vollstandig umgesetzt worden.
Durch die sogenannte Bereinigung wird auch heute dieses Ho-
norar nicht vollstandig ausgezahlt. Eigentlich sollte das bereits ab
01.01.2022 erfolgen.

Die Bereinigungsphase wurde auf Druck der Krankenkassen
kurzfristig bis zum 3112.2022 verlangert und den Arztinnen und
Arzten eine volistandige Umsetzung der Neupatientenregelung
fUr das Jahr 2023 avisiert.

Die mit dieser Regelung avisierten Mehreinnahmen sollen es
den Arztinnen und Arzten in der ambulanten Versorgung erlau-
ben, ihren Angestellten angemessene Gehalter zu zahlen und
nicht zuletzt auch die mit der Digitalisierung und anderen Aufga-
ben verbundenen Investitionen zu finanzieren.

Die beabsichtigte Streichung dieser uns zugesagten Einnah-
men stellt besonders angesichts der allgegenwartigen Inflation
und den regelmaBigen Gehaltssteigerungen der medizinischen
Fachangestellten (MFA) die Arztinnenund Arzte in der ambulan-
ten Versorgung vor erhebliche Probleme. Die gleichzeitig erfor-
derlichen Investitionen zur Adaptation an den Klimawandel sind
dabeinochgar nicht berticksichtigt.



Wir verkennen nicht die prekare Lage der Kassenfinanzen, aber
wir fragen, warum ist der Bundesgesundheitsminister vor dem
Bundesarbeitsminister eingeknickt und hat nicht die im Koalitions-
vertrag festgeschriebenen kostendeckenden Beitrage fur ALG-II-
Empfanger durchgesetzt? Warum ist der Bundesgesundheitsmi-
nister vor dem Bundesfinanzminister eingeknickt und hat keinen
hdheren Steuerzuschuss verhandelt? Warum wird nicht endlich
die Umsatzsteuer auf Arzneimittel gesenkt und damit die Situation
beendet, dass sich der Fiskus an der Krankheit seiner Burger be-
reichert?

Dieim TSVG geregelten Vorteile fir die Arzteschaft warenund sind
natirlich auch mit zahlreichen Forderungen an die Arzteschaft mit
dem Ziel der Verbesserung der haus- und facharztlichen Versor-
gung verbunden. Nicht zuletzt die Ausweitung der Sprechstun-
denzeitenist generell mit vermehrter Arbeitszeit der Arztinnen und
Arzte, aber auch des nicht &rztlichen Personals verbunden.

In der Corona-Pandemie wurden 19 von 20 Patienten ambulant
versorgt. Die Impfkampagne wurde sowohlin den Praxen als auch
in den Impfzentren vor allem von den niedergelassenen Arzten
gestemmt. Anders als die Kliniken haben die Praxen allerdings
keine finanzielle Unterstltzung erhalten. Die extremen Kosten far
Schutzausristung, Desinfektionsmittel etc. und der enorm erhdh-
te Aufwand bei der Aufklarung der Patienten zur Krankheit, Pra-
vention, Impfung und zu den sich standig andernden Vorschriften
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— nichts davon wurde nur anndhernd gegenfinanziert. Die Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA) haben bis heute keinen Corona-
Bonus erhalten. Die Belastung fur die Praxisteams ist dagegen seit
mehr als 2 Jahren unverandert hoch. Immer wieder entscheiden
sich MFA den Beruf aufzugeben, weil sie dem Druck nicht mehr ge-
wachsen sind und in anderen Bereichen unserer Wirtschaft ange-
messene Gehalter bei geringerer Belastung gezahlt werden.

DarUber hinaus ist bei der mit dem GKV-Finanzierungsgesetz ver-
bundenen Kurzung der Honorare éarztlicher Leistungen zu erwar-
ten, dass zahlreiche Kolleginnen und Kollegen der Baby-Boomer-
Generation ihre kassenérztliche Zulassung zurtickgeben (36,1 %
der Hausérzte und Hausarztinnen sind alter als 60 Jahre!) und nicht
Uber das Renteneintrittsalter hinaus ander ambulanten Versorgung
teilnehmen. Damit droht in den bereits unterversorgten Gebieten
Bayerns, aber auch in den Ballungsgebieten ein Zusammenbruch
der ambulanten Versorgung. Das wére auch nicht durch die Kran-
kenhauser aufzufangen.

Die im GKV-Finanzierungsgesetz vorgesehene Ricknahme der
fur die Arzteschaft vorteilhaften Regelungen des TSVG stellt ei-
nen erneuten und bisher nicht da gewesenen Affront gegentiber
den Arztinnenund Arzten und den MFA in der ambulanten Versor-
gung dar. Es bedeutet,
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Leugon® 11,25 mg Fertigspritze mit Implantat. Wirkstoff: Leuprorelin (Ph.Eur.). Zusammensetzung: 10,72 mg Leuprorelin (als Leuprorelin (Ph.Eur.), entsprechend 11,25 mg Leuprorelinacetat). Die sonstigen Bestandteile sind Polymilchsdure und Pol (gl?]/r
colsaure-co-milchsaure) (1:1). Anwendungsgebiete: Leu%on’ wird bei Mannern angewendet: - Zur Priifung der Hormonempfindlichkeit eines Prostatakarzinoms (zur Beurteilung der Notwendigkeit von hormonunterdriickenden/hormonentziehenden Mafnah-

men). - Zur symptomatischen Behandlung forfgeschrittener

hormonunabhangigen

en Polymilc|
chwangerschaft und Stillzeit nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Anfanglich kommt es regelmaig zu einem kurzfris-

ormonabhangiger Geschwillste der Prostata (Prostatakarzinoms). - Zur Behand\ung des lokal fortgeschrittenen, hormonabhangigen Prostatakarzinoms; begleitend zur und nach der Strahlentherapie.
Gegenanzeigen: Leugon' darf nicht angewendet werden, - wenn Sie allergisch gegen Leuprorelin, andere GnRH-Analoga, S i i i
rostatakarzinom. - Leugon” ist nicht fiir die Anwendung bef Frauen bestimmt und darf generell wahren

aure oder gegen einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels sind, - als alleinige Behandlung bei einem

tigen Anstieg des mannlichen Geschlechtshormons (Testosteron) im Blut. Dadurch konnen sich voriibergehend olger_]de krankheitsbedingte Beschwerden verstérken: - Auftreten oder Zunahme von Knochenschmerzen. - Erschwertes Wasserlassen aufgrund einer

Hamwegsverlegung. - Druckwirkung am Riickenmark. - Muskelschwache in den Beinen. - Schwellungen aufgrunt

einer Behinderung des Abflusses von Gewebewasser (Lymphddem). Diese Zunahme der Beschwerden geht in der Regel von allein zuriick, ohne

dass Leugon® abgesetzt werden muss. Fiir den Beginn der Behandlung sollte die Gabe e\nesdgee\gnelen Gegenspielers des mannlichen Geschlechtshormons (Antiandrogen) evwogen werden, um so die mdglichen Folgeerscheinungen des anfanglichen Anstei-

ens des mannlichen Geschlechtshormons abzuschwachen. Im Laufe der Behand\ung sinkt
ann mehr als 1 von 10 Behandelten betreffen): - Hitzewallungen - Verminderung ot

Schmerzen, Odeme, Juckreiz, die sich in der Regel auch bei forfgesetzter Behandlung zurickbildeten - Gewichtszunal

Stimmungsschwankungen - Depression - Schlafsto

ann der Spiegel des mannlichen Geschlechtshormons auf sehr niedrige Werte ab. Da
er Verlust des sexuellen \/er\anghens und der Potenz - Verkleinerung der Hoden - Knochenschmerzen - Vermehrtes
me. Haufig (kann bis zu 1 von 10 Behandelten betreffen): - VergroBerung der ménnlichen Brustdriise - Appetitzunahme - Appetitabnahme -

urch treten bei emigen Patienten folgende Nebenwirkungen auf: Sehr haufig
chwitzen - Reaktionen an der Injektionsstelle z. B. Rotung,

opfschmerzen - Missempfindungen/Taubheitsgefiinl - Ubelkeit/Erbrechen - Gelenk- bzw. Riickenschmerzen - Muskelschwiiche - Vermehrter nachtlicher Harndrang - Beschwerden beim Wasserlassen -

rungen - K
Haufige gmleerung kleiner Harnmenge - Miidigkeit -V\Passerem agerungen - Gewichtsabnahme - Anstieg der LDH, der Transaminasen, der GammaGT und der alkalischen Phosphatase, die jedoch Ausdruck der Grundkrankheit sein konnen. Gelegentlich (kann bis

zu 1von 100 Behandelten betreffen): - Allgemeine allergische Reaktionen (Fieber, Juckreiz, Eosinophilie, Hautausschlag) - Durchfall - Trockene Haut bzw. Schleimhaut - NachtschweiB - Unvermogen, die gefilllte Harnblase spontan zu entleeren - Hodenschmerzen.
Selten Lkann bis zu 1 von 1000 Behandelfen betreffen): - Veranderung einer diabetischen Stoffwechsellage (Erhdhung oder Senkung von Blutzuckerwerten) - Schwindel - Voriibergehende Geschmacksveranderungen - Blutdruckveranderungen (Blutdrucksenkung
oder -erhdhung) - Haarausfall. Sehr selten (kann bis zu 1 von 10000 Behandelten betreffen): - Schwereq,lberempfindh’chkensreaktlonen (anaphylaktische Reaktionen). Kontaktieren Sie unverzliglich Ihren Arzt, wenn Sie folgende Anzeichen einer unter Leugon
sehr selten auftretenden schweren Uberempfindlichkeitsreaktion feststellen, da diese unverztiglich medizinisch behandelt werden muss: Hitzegefthl mit Schwellung von Haut und Schleimhaut, Atemnot durch verengte Luftwege, Blutdruckabfall, beschleunigter
Herzschlag, Krampfe, in schweren Fallen: lebensbedrohendes Versagen des Herz-Kreislauf-Systems. - Wie auch bei anderen Arzneimitteln dieser Stoffklasse: Infarkt der Hirnanhangdriise nach der ersten Anwendung bei Patienten mit Geschwulst der Hirnanhang-
drise. Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfiigharen Daten nicht abschatzbar): - Nicht-Infektiose Lungenerkrankung (Pneumonie) (iiberwiegend aus Japan ber\chteg - Veranderungen im EKG (Verlangerung der QT-Zeit) - Krampfanfalle. Besondere
Hinweise: Die Wirkung der Leugon®-Behandlung sollte durch Messung der Blutkonzentrationen des ménnlichen Geschlechtshormons (Testosteron) 28 Tage nach jeder erfolgten Injektion sowie Vor jeder erneuten Anwendung von Leugon® und erganzend anhand
weiterer Laborwerte (saure Phosphatase, PSA = prostataspezifisches Antigen) tiberwacht werden. So steigt der Testosteronspiegel bei Behandlungsbeginn zunachst an und sinkt dann wahrend eines Zeitraums von 2 Wochen wieder ab. Nach'2 bis 4 Wochen
werden Testosteronspiegel erreicht, wie sie nach einer beidseitigen operativen Entfernung der Hoden beobachtet werden, und die tiber den gesamfen Behandlungszeitraum bestehen bleiben. Ein Anstieg des

zur Abnahme der Knochendichte mit erhohtem Risiko fiir Knochenbriiche fiihren, Die Abnahme der Knochendichte nach Entfernung der Hoden ist jedoch aus epragter als nach der Gabe von Leugon”. In seltenen @

Fallen traten Spritzenabszesse auf. In einem Fall eines Spritzenabszesses schien die Resorption von Leuprorelin aus dem Depot vermindert, so dass in solchen Fallen der Testosteronspiegel kontrolliert werden sollte

Laborwertes saure Phosphatase kann in der Anfangsphase der Behandlung erfolgen und ist voriibergehender Natur. Gewohnlich werden nach einigen Wochen wieder Normalwerte bzw. anndhernd Normalwerte
erreicht. Die Abnahme des Geschlechtshormons Testosteron, wie sie nach Entfernung der Hoden oder unter Behandlung mit Arzneimitteln zur Hemmung der Geschlechtshormone (wie z. B. Leugon®) Xauﬁrm kann
Warnhinwesise: Bei beschadigtem Sterilbeutel darf die Fertigspritze nicht verwendet werden. Die Fertigspritze ist unmittelbar nach dem Offnen des Sterilbeutels zu verwenden. Verscl htig. Stand:
August 2020. Kontaktadresse in Deutschland: Endomedica GmbH, Weinbergweg 23, 06120 Ha\le?SaaIe. E N DOM E D|CA
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Dr. med. Ulrich Pechstein

Stv. Vorsitzender
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1. dass eine Verbesserung der medizinischen Versorgung, die ja
auchvom Gesundheitsminister fruher fur erforderlich gehalten
wurde, nicht mehr finanziert wird, sobald sie auf Kosten der
Leistungserbringer umgesetzt wurde.

2. dass von den medizinischen Angesteliten, den Arzten und
Arztinnen in der ambulanten Versorgung eine Ausweitung
der Leistung erwartet wird, ohne eine entsprechende Ge-
genleistung auch nur anzubieten.

3. dass die im internationalen Vergleich auBerordentliche
Qualitat und Leistungsfahigkeit unserer ambulanten Medi-
zinkeinerlei Wertschatzung seitens der Politik genieBt.

4. nicht zuletzt, dass auf einmal getroffene (gesundheits-)poli-
tische Entscheidungen keinerlei Verlass ist.

Angesichts dessen ist es nicht verwunderlich, dass der Fach-
kraftemangel im arztlichen und nichtarztlichen Bereich anschei-
nend unaufhaltsam zunimmt. Es ist in dieser politischen Situa-
tion nahezu unmaoglich, ausreichend qualifiziertes Personal fur
den Betrieb der Praxen, fUr die Pflege und auch fur die Kranken-
hauser zu finden.

Bitte helfen Sie uns, den Arztinnen und Arztenin der ambulanten
Medizin und unseren MFA und nicht zuletzt unseren Patienten.
Helfen Sie uns, die ambulante medizinische Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten aufrechtzuerhalten.

Bitte setzen Sie sich fur die Anderung des GKV-Finanzierungs-
gesetzes ohne Klrzung der Honorare und damit auch ohne
Klrzung der medizinischen Leistungen in der ambulanten Ver-
sorgung ein. Damit setzen Sie sich auch fur den Erhalt der fla-
chendeckenden Medizin inunserem Land ein!

NEUREGELUNG DES TSVG
ERSCHWERT DIE VERSORGUNG

Auch die Agentur deutscher Arztnetze e. V. (AdA) lehnt die geplante Abschaf-
fung der entbudgetierten Vergitung fir Neupatienten in Arztpraxen ab. ,Das
Tarifvservice-Gesetz mit der extrabudgetaren Finanzierung von Neupatienten
hat mit daflir gesorgt, dass der erhéhte Ansturmin unseren Arztpraxen im Rah-
men der Pandemie bewaltigt werden konnte®, so die AdA in einer Stellungnah-
me vom 29. Juli.

Es sei absolut unverstandlich, dass nun ein ,verniinftiges Gesetz" noch vor voll-
standiger Umsetzung wieder abgeschafft werden solle. Damit wiirden die Kos-
tentrager im Endeffekt nicht wirklich entlastet, aber der Zugang zur ambulanten
Versorgung wiirde ohne Not erschwert. ,Und das angesichts einer drohenden
neuen Pandemiewelle, die der Gesundheitsminister flr den Herbst anktindigt.
Die Arztenetze setzen sich fiir eine gut koordinierte, vernetzte regionale Ver-
sorgung ein. Die geplante Neuregelung des TSVG erschwert die Versorgung
unzumutbar deutlich®, so die AdA weiter.
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Einzelfallprifungen und -regresse im Bereich Arzneimittel und Impfstoffe

STEIGENDE ANZAHL VON PRUFANTRAGEN DER KRANKENKASSEN

von Rechtsanwaltin Wibke Képpler, Fachanwaltin fiir Medizinrecht

Seit geraumer Zeit nimmt die Zahl der Einzelfallpriifungen im Bereich der Arzneimittel und des Sprechstun-
denbedarfs deutlich zu. Bei den Priifverfahren des Sprechstundenbedarfs werden insbesondere die Ver-
ordnungen von Impfstoffen auf den Namen des Patienten beanstandet. Als Grund der steigenden Anzahl der
Priifantrdge und -verfahren wird das bestehende Defizit der gesetzlichen Krankenversicherung von derzeit
ca. 17 Milliarden Euro vermutet. Einzelfallpriifungen lassen sich vermeiden, wenn man die Verordnungsaus-
schltisse der (Arzneimittelrichtlinie) AM-RL gut kennt und die formellen Vorgaben strikt beachtet.

Verordnung von Arzneimitteln

Die zur Therapie des Patienten benotigten Arzneimittel sind als
sogenannte Einzelverordnung auf dessen Namen zu rezeptie-
ren. Die Zulassigkeit und Auswahl des jeweiligen Praparates
richten sich nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot, das eine aus-
reichende und zweckmaBige Versorgung vorgibt, die das Not-
wendige nicht Uberschreiten darf und in der rechtsverbindlichen
Arzneimittelrichtlinie (AM-RL) prazisiert wird. Dadurch soll den
Vertragsarzten eine therapie- und preisgerechte Arzneimittel-
auswahl ermoglicht werden.

Nicht zulasten der Krankenkasse verordnet werden durfen z. B.
nicht apothekenpflichtige Arzneimittel, OTC-Arzneimittel (Aus-
nahme bei Kindern bis 12 Jahren und Jugendliche bis 18 Jahren
mit Entwicklungsstérungen), verschreibungspflichtige Arznei-
mittel bei geringfligigen Gesundheitsstorungen (Bagatell-Arz-
neimittel), Lifestyle-Arzneimittel u. a. Aber auch die Verordnung
eines verschreibungspflichtigen Arzneimittels kann dann un-

wirtschaftlich sein, wenn diese den Verordnungseinschrankun-
genund -ausschlussen der Anlage Ill der AM-RL unterliegen.

Bei dem Ausstellen eines Arzneimittelrezeptes sollte praventiv be-
reits vorab unbedingt gepruft werden, ob die Vorgaben der AM-RL
und die gesetzlichen Rahmenbedingungen eingehalten werden,
die entsprechende Indikation besteht, die Verordnungsmenge nicht
Uberschreiten wird und eine korrekte Kodierung der zulassungs-
konformen Diagnose/n und andere relevante Bedingungen einge-
halten werden. Zugleich sollte die Dokumentation in der Patienten-
akte die relevanten Inhalte wiedergeben.

Verordnung von Impfstoffen
Grundsatzlich ist bei dem Bezug von Impfstoffen zwischen zwei

Verordnungsweisen zu unterscheiden.

Fortsetzung nachste Seite
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Bei einer Impfung entsprechend der Richtlinie Uber Schutzimp-
fungen des G-BA handelt es sich um eine Pflichtleistung der
Krankenkassen. Der Bezug dieser Impfstoffe ist nach den Vor-
gaben der Hessischen Impfvereinbarung ausschlieBlich — und
damit auch im Einzelfall - ohne Nennung des Versicherten Uber
den Sprechstundenbedarf zu veranlassen.

Vondieser Vereinbarung hingegen nicht er-
fasst und damit abweichend zu verordnen,
sind Impfungen, die als Behandlungsmai-
nahme Teil der kurativen vertragsarztlichen
Versorgung sind oder im Rahmen einer
Auslandsreise ohne beruflichen oder die
Ausbildung betreffenden Bezug erfolgen
sowie gesonderte Satzungsleistungen der

Wibke Koppler, L
o Krankenkassen darstellen. Lediglich in die-

Rechtsanwaltin und . . .

Fachanwiltin fiir sen Féallen ist eine Verordnung auf den Na-

Medizinrecht men des Patienten vorgesehen.

Folgen der fehlerhaften Verordnung

Wird entgegen der spezifischen Vorgaben zur Arzneimittelver-
ordnung oder zum Bezug von Impfstoffen eine fehlerhafte Ver-
ordnung ausgestellt, so ist der dadurch entstandene Schaden
auszugleichen. Meist ist dies der Fall bei der Verordnung nach
Anlage Il der AM-RL explizit ausgeschlossener Arzneimittel
oder von Standard- oder Indikationsimpfungen gemaB der
Schutzimpfungs-Richtlinie auf den Namen des Versicherten
und nicht als Sprechstundenbedarf. Diese durch nicht rechts-
konform ausgestellte Verordnungen entstandenen Kosten bzw.
Mehrkosten werden dann von den Krankenkassen im Rahmen
eines antragspflichtigen Prifverfahrens im Einzelfall geltend ge-
macht.

Priifverfahren und -bescheid

Wenn eine Krankenkasse bei der Prifungsstelle der Arzte und
Krankenkassen in Hessen einen Priifantrag eingereicht hat, wird
dieser an den verordnenden Vertragsarzt zugestellt, wobei der
Arzt die Mdglichkeit erhalt, innerhalb einer gesetzlichen Frist
eine Stellungnahme abzugeben. Der Arzt kann den im Antrag
benannten und bezifferten Regress ohne Weiteres anerkennen
oder sich dagegen zur Wehr setzen. Bei Letzterem sollte eine
schriftliche Stellungnahme verfasst werden, die auf den jewei-
ligen besonderen Fall eingeht und zugleich erkennen lasst, aus
welchen medizinischen und anderen Grinden die Verordnung
erfolgte.

Unabhangig vom weiteren Vorgehen sollte der Vertragsarzt un-
bedingt eine Prifung des Antrags auf seine inhaltliche Richtig-
keit vornehmen, da bereits ein solcher Fehler die Regressforde-
rung deutlich verringern oder gar aufheben kann:

*  Die Antrags- bzw. Regresssumme muss mit den auf den
beiliegenden Rezeptkopien ausgewiesenen Betragen
Ubereinstimmen.

*  Mogliche Zuzahlungen des Versicherten sind auf den Re-
zeptkopien vermerkt und durch rechnerischen Abzug zu
bertcksichtigen.

*  Dergeltend gemachte Schadenist korrekt zu berechnen.

*  Der Antrag wurde nicht spater als 2 Jahre nach der Ver-
ordnung gestellt und unterliegt damit nicht der Verjahrung
(Ausschlussfrist).

Nach Abgabe der Stellungnahme wird ein Prifbescheid
erlassen, der im besten Fall keine MaBBnahme vorsieht, im
schlimmsten Fall jedoch einen Regress zum Inhalt hat. Im
Bereich der Einzelfallprifung der Arzneimittel- und Impfver-
ordnung sieht der Gesetzgeber keine Beratung vor, sodass
in diesem Bereich der Grundsatz der ,Beratung vor Regress"®
nicht gilt.

Exkurs: Schadensberechnung

Zur Schadensberechnung hat der Gesetzgeber keine zwin-
gende Vorgabe gemacht, sodass grundsatzlich der durch die
unzulassige Verordnung entstandene Schaden zu ersetzen
ist. Dabei sieht die Regel des § 106b ABS. 2a SGBV vor, dass
nach der sogenannten Kostendifferenzmethode nur die Kos-
ten festzusetzen sind, die beieiner zulassigen Verordnung nicht
entstanden waren. Danach ist eine Berlicksichtigung der Kos-
tendifferenz vorzunehmen, wenn die in Rede stehende Verord-
nung unwirtschaftlich ist und nicht unzulassig. Ob dies auch die
fehlerhafte Verordnung eines Impfstoffes auf den Namen des
Patienten umfasst, ist bislang nicht hochstrichterlich geklart,
sollte aber gegenuber dem Prufungsausschuss vorgetragen
werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass etwaige Einzel-
fallpriifungen durch Kenntnis der Verordnungsausschliis-
se der AM-RL sowie strikte Beachtung der formellen Vor-
gaben vermieden werden kdnnen. Dies bedarf neben der
umfassenden Information des Vertragsarztes ebenso
eine gute Schulung der Praxismitarbeiter.

Kanzlei Wibke Képpler,
Rechtsanwaltin und Fachanwaéltin Medizinrecht

Alt Fechenheim 123, 60386 Frankfurt am Main,
w.koeppler@oelmueller-rechtsanwalte.de

Siehe Artikel rechts



Aufgrund der finanziellen Misere der Krankenkas-
sen (KK) drohen vermehrt Einzelregresse. Nach
Auskunft der Vivida BKK gegenliber der GNO eG
sind die Krankenkassen zudem gesetzlich verpflich-
tet, die Einhaltung der Arzneimittelrichtlinien zu
Uberprtifen. Hierbei wird jedes Medikament mit einer
passenden Diagnose abgeglichen.

Fehlt eine passende Diagnose (z. B. arterielle Hyper-
tonie bei Verordnung von Antihypertensiva), geht die
Krankenkasse von einem ,off-label“-use aus. Aus
diesem Grund ist eine besondere Sorgfalt bei der
korrekten, endstandigen Kodierung erforderlich.

STEIGERUNG VON EINZELREGRESSEN -
WAS KANN DAS ARZTNETZ TUN?

Im Arztenetz GNO eG tauschen sich die Kollegen tiber
eine Messenger App aus, auch die verschiedenen Ein-
zelregresse wurden thematisiert. Daraufhin hat das
Netzblro einen Fragebogen erarbeitet, den die Pra-
xen zuricksenden kénnen und mit dessen Hilfe sie
die verschiedenen Einzelregressantrage pro Kasse
auf freiwilliger Basis erfassen kdnnen. Mit dieser aktu-
ellen Ubersicht kann das Netz gleichartig betroffene
Kolleginnen und Kollegen miteinander ins Gesprach
bringen, um Abwehrstrategien zu erarbeiten. Je nach
Sachlage kann das Netz auch Erkundigungen bei ei-
nem Medizinrechtsanwalt einziehen und so Kosten flir
den Einzelnen sparen. (gb)

CLEXANE® - IHR LANGJAHRIGER

PARTNER IN DER ANTIKOAGULATION

Ermaglicht Ihnen eine optimale Dosierung fur die
unterschiedlichen Bedlrfnisse Ihrer Patient*innen!

Erleichterte Anwendung durch Einmalgabe*s!

Breites Portfolio an Fertigspritzen (2.000 I.E. - 15.000 .E.)!

Indikationserweiterung fiir Tumorpatient*innen’

Weitere Informationen unter:
https://mein.sanofi.de/risikopatient

Zum Pflichttext: QR-Code scannen oder abrufen unter http://url.sanofi.de/ClexanePT

enoxaparin
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ASV: KEIN GUTER DEAL FUR NIEDERGELASSENE?

Gedacht als Einstieg in die sektoreniibergreifende Versorgung, reiBt die Kritik an der ambulanten spezialarzt-
lichen Versorgung (ASV) nicht ab. Krankenhauslastig sei sie, und fiir niedergelassene Arzte mit zu viel Biiro-
kratie und dem Risiko verbunden, an den Rand gedréangt zu werden. Eine aktuelle Hessenmed-Umfrage deutet
darauf hin, dass die Niedergelassenen von der ASV bisher nur wenig profitieren.

- Vlon Olaf Hillenbrand

Den Verbund hessischer Arztenetze — Hessenmed — verbindet
mit der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung mittler-
weile ein langer Weg. In Fulda startete die Gegenbewegung ge-
gendendamaligen § 116 SGBV, als sich der damalige Aufsichts-
ratsvorsitzende um seine onkologisch erkrankten Patientinnen
sorgte, die — so seine damaligen Beflrchtungen — dann nicht
mehr von ihm (mit-)behandelt werden kdnnten.

Mittlerweile arbeiten fast alle Gastroenterologen in ASV-Teams
im Klinikum Fulda mit. Auch in allen anderen vom Klinikum be-
antragten ASV-Krankheitsbildern sind die Niedergelassenen in
Fulda eingebunden. Ein aktueller Zwischenstand vor allem im
Hinblick auf das Krankheitsbild chronisch entzindlicher Darm-
erkrankungen (CED) wirft freilich Fragen auf. Trotz der Zusam-
menarbeitin den Teams scheinen die Patienten kaum durch eine
Praxis mitbehandelt zu werden. Der Arger Uber die ASV-CED
geht so weit, dass die Fuldaer Gastroenterologen die ASV-Mit-
gliedschaftim Teamin Frage stellen.

Die Entwicklung der ASV

Seit 2004 konnten Krankenkassen mit Krankenhdusern Vertra-
ge Uber die Versorgung fur ,hochspezialisierte Leistungen, sel-
tene Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krank-
heitsverlaufen”schlieBen. Sprengkraft entwickelte dieses Thema
dadurch, dass Patienten nach § 116b drei Jahre lang nicht mehr
von niedergelassenen Arzten behandelt werden konnten, und
zusatzlich das Damokles-Schwert einer Bereinigung der Ge-
samtvergltung im Raum schwebte. Die hessischen Arztenetze
setzten Uber Hessenmed alle Hebel in Bewegung, um gegenun-
faire Wettbewerbsbedingungen anzugehen.

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz 2012 wurden einige Punkte
der Vertragsarzte aufgegriffen und die ambulante spezialarzt-
liche Versorgung neu geregelt. Auf eine detaillierte Bedarfspla-
nung —und damit auf Mengenbegrenzungen — wurde verzichtet.
Die Bereinigung des KV-Budgets erfolgte nicht wie beflrchtet
zulasten der Haus- und Fachérzte. Auch niedergelassene Arzte
kdnnen seither spezialarztliche Leistungen erbringen. Kranken-
hauser dirfen ASV-Leistungen nur bei Uberweisung eines Ver-
tragsarztes erbringen, und nur, wenn sie einen Kooperations-
vertrag mit Niedergelassenen haben. Generell wurde die Rolle

der Vertragsarzte in den Kooperationsvereinbarungen gestarkt.
Formal wurde also eine ,Konkurrenz auf Augenhdhe” zweier
konkurrierender Anbieter im Gesundheitssystem etabliert. Man
konnte aber davonauszugehen, ,dass die Formulierung und Aus-
tarierung konkreter Spielregeln fur die ASV in den kommenden
Jahren zur Dauerbaustelle wird (Hessenmed-Magazin 1/2012).

Ein Jahrzehnt nach seiner EinfUhrung hat sich die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung etabliert und ausgeweitet. Der
G-BA entwickelt krankheitsspezifische Richtlinien zu den Anfor-
derungen an eine ASV. Versorgt werden vorwiegend Patienten
aus zwei groBen Kategorien: seltene Erkrankungen sowie Er-
krankungen mit komplexem Verlauf und hohem Bedarf an inter-
disziplinarer Betreuung. Zuletzt kamen Versorgungsangebote
fUr Patientinnen und Patienten mit Tumoren im Gehirn und an
peripheren Nerven sowie bei chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen hinzu. Zu multipler Sklerose sowie Knochen- und
Weichteiltumoren sollen die Beratungen bis Dezember 2022 ab-
geschlossen sein.

Die Behandlung erfolgt ambulant durch interdisziplinare Arzte-
teams in Kliniken, MVZ und Arztpraxen. Rund 26.000 Arztinnen
und Arzte sind inzwischen Mitglieder in ASV-Teams. Von 2013 bis
2021 stieg die Zahl der Behandlungsteams von 45 auf 622.

Chancen und Risiken

Wie man die allgemeine spezialfacharztliche Versorgung Wie
man die allgemeine spezialfachéarztliche Versorgung bewerten
mag, ist eine Frage der Perspektive. Von der neuen Regierungs-
koalitionist zu erwarten, dass sie die Integration der Sektoren vo-
rantreibt und die ASV als ein Testlabor dafir begreift.

Die Skepsis niedergelassener Arzte gegentiber Reformen oder
neuer Kooperationsformen speist sich aus friheren Erfahrungen
sowie dem Eindruck, dass das deutsche System freier nieder-
gelassener Arzte ansteigendem Verdrangungsdruck ausgesetzt
ist. Hinzu kommt der periodisch formulierte Wunsch der Kran-
kenhauser, sich nicht auf den stationaren Bereich beschranken
zu wollen. Mit der Zunahme krankenhauseigener MVZ haben
sich Krankenhauser zudem ein Instrument geschaffen, die Rolle
der Vertragsarzte im ambulanten Bereich anzugreifen.



Arztliche Beflrworter der ASV betonen, dass die von Hessen-
med geforderten MaBnahmen nicht nur auf dem Papier um-
gesetzt seien, und eine Ungleichbehandlung niedergelassener,
krankenhausbezogener oder gemischter Teamsin Hessennicht
stattfinde. Im Gegenteil ermdgliche diese neue Versorgungs-
ebene die ErschlieBung zusatzlicher Honorarquellen fur nieder-
gelassene Arzte. Firr die arztliche Arbeit sei auBerdem von Vor-
teil, dass fur die ASV der Verbotsvorbehalt gelte. Das bedeutet,
dass neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden direkt
anwendbar sind —und darUber hinaus keine Regressbedrohung
besteht.

Kritiker der ASV verweisen dagegen auf deren starke Kran-
kenhauslastigkeit. Zwar konnen Vertragsarzte durchaus auch
Teams grunden und leiten, aber die immens aufwendigen buro-
kratischen Verfahren sind fur Praxeninder Regel organisatorisch
kaum zu stemmen, sodass Kliniken im Vorteil sind. Dies spiegelt
sichin der Zusammensetzung der Teams wider. So sind laut der
Geschaftsfuhrerin des Bundesverbandes ASV, Sonja Frosch-
hauer, 95 % aller Teams zwar intersektoral besetzt, jedoch nur
35 % der Teammitglieder sind Vertragsarzte. Mit 86 % kommen
die weitaus meisten der Teamleitungen aus einer Klinik.

Die stellvertretende Leiterin des Instituts flr Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen, Dr. Regina Klakow-
Franck sprach im vergangenen Jahr gar davon, dass ,die ASV
an Uberbordenden burokratischen Anforderungen gescheitert
sei. Es seinicht gelungen,inder ASV ein Entgeltsystem mit fairen
Bedingungen fir niedergelassene Arzte und Krankenh&user zu
installieren” (Arztezeitung, 2311.2021).

Viele Beobachter gehen weiter davon aus, dass die Zunahme
der ASV-Falle sowie die faktische Dominanz durch die stationa-
ren Einrichtungen angesichts der Budgetzwange im Gesund-
heitswesen mittelfristig unweigerlich zu einer Budgetbereini-
gung der Krankenkassen kommen wird, die dann voll zu Lasten
der Niedergelassenen ginge.

Hessenmed fragt nach

In Bezug auf die ASV gibt es verschiedenste Erfahrungen, die
fUr sich allerdings jeweils nur anekdotische Aussagekraft besit-
zen. Die Erzahlungen umfassen verlorene Patienten, sich nicht
lohnende Zusammenarbeit, Krankenhauser, die sich nicht an die
Vereinbarungen halten, und vieles mehr. Wie oben erwahnt, se-
hen sich die Fuldaer Gastroenterologen faktisch von der Zusam-
menarbeit ausgeschlossen und stellen diese daher in Frage. Um
vor diesem Hintergrund die Datenbasis zu verbreitern, hat Hes-
senmed eine Umfrage unter Mitgliedern vorgenommen, inder die
eigenen Erfahrungenim Bereich der ASV abgefragt wurden. Ins-
gesamt 44 Facharzte haben daran teilgenommen.

40 % der Befragten nehmen demnach an einem oder mehreren
ASV-Teams teil. 91% der Befragten behandeln oder behandelten
Patienten mit ASV-relevanten Erkrankungen. Mit der Zusam-
menarbeit im ASV-Team oder als hinzuzuziehender Facharzt
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zeigen sich knapp 7 % der Befragten sehr zufrieden und 34 % als
zufrieden. 59 % sind dagegen unzufrieden.

Bezogen auf die Einnahmensituation, geben 25 % der Befragten
an, durch die ASV spurbare Einnahmeverluste zu haben. Auch
die Frage nach extrabudgetarem Geld durch die ASV erntichtert:
Nur unter 5 % der Befragten haben regelmaBige extrabudgetare
Einnahmen, gut 13 % passiert dies sporadisch, und knapp 82 %
verdienen Uber die ASV nie oder so gut wie nie Geld.

Zwar ist die Hessenmed-Umfrage nicht reprasentativ und fragt
nicht die Details ab; das Meinungsbild zeigt jedoch, dass etliche
Facharzte sich von der ASV kaum Vorteile versprechen. Andere
rechnen trotz Mitbehandlung in einem Team nicht Uber dieses
Budget ab. Eine breitere Datenbasis, etwa durch detailliertere
KV-Umfragen, konnte dazu beitragen, die praktischen Probleme
besser zuidentifizieren und entsprechende Losungen zu erarbei-
ten.

Insgesamt sollten die Vertragsarztinnen und —arzte ermutigt wer-
den, die burokratischen Hurden zu Uberwinden und in den ASV-
Teams mitzuwirken. Nur so konnen sie die Patienten mitbehan-
deln, ihrer Marginalisierung entgegenwirken und auch von den
extrabudgetaren Maglichkeiten profitieren.

Anzeige

ETL | ADVISA Mittelhessen

Fachberater fur den Heilberufebereich
(IFU/1SM gGmbH)

Vertrauen Sie unserer mehr als 15-jdhrigen Erfahrung und
unserem zertifizierten Fachwissen:

= Spezialisierte steuerliche Beratung

= Praxisgrindungsberatung

= Begleitung bei Praxiskaufen und -verkaufen

= Erstellung von Praxisbewertungen

= Erstellung von Standortanalysen

= Investitions- und Expansionsplanung

= Umsatz- und Ertragsplanung mit Liquiditatsanalyse
= Zusammenarbeit mit Fachanwalten fur Medizinrecht
= Beratung zum Krisenmanagement im Erbfall

= Fachspezifische betriebswirtschaftliche Auswertung

ETL ADVISA Mittelhessen GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Beratungsstelle Gladenbach
MarktstraBe 13 - 35075 Gladenbach
Tel.: 06462 9172-0

Fax: 06462 9172-29

E-Mail: post@etl-mittelhessen.de
www.etl-mittelhessen.de
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PRIMAEG

»~Doktor*in, ich hab' Nerven* oder: Win-Win durch Netzkooperation

Wervonunskenntdiese Situation nicht? Montagmorgen,
8:00 Uhr, das Wartezimmer ist mit Notfallen vom
Wochenende gut geflllt und ein dringlicher Hausbesuch
steht auch noch an. Uber dem nachsten Patienten
ist wahrend des Wochenendes das jahrzehntelang
aufgebaute psychologische Schutzgebaude
zusammengebrochen.  Nach einem  stltzenden
Erstgesprach ist klar, hier ist psychotherapeutische
Intervention gefragt und jetzt ist ein schneller
Therapieplatz teuer!

Bis vor wenigen Jahren standen auch
die Kolleg*innen im Landkreis Marburg-
Biedenkopf vor diesem Problem. Aber:
Seit einigen Jahren gibt es eine gut
funktionierende  Kooperation in  der
Region Marburg-Biedenkopf zwischen
dem Psychotherapeutennetz PSYMA
(Psychotherapie in Marburg) und der
Arztegenossenschaft PriMa (Pravention in
Marburg).

Falls man in die oben genannte Situation gerat,
gibt es eine Liste von wochentlich wechselnden
diensthabenden Psychotherapeut*innen, die nach
Vermittlung durch die erstbehandelnden Arzt*innen
einen kurzfristigen Gesprachstermin innerhalb weniger
Tage gewahrleisten. Im Rahmen dieser Erstbehandlung
erfolgt eine psychotherapeutische Ersteinschatzung,
die Planung weiterer Therapieschritte und Hilfe bei der
Vermittlung eines Therapieplatzes.

So werden die Patient*innen suffizient versorgt und bei
uns bleibt das befriedigende Gefuhl zurlick, Patient*innen

nichtins Nirvana unterfinanzierter Versorgungsstrukturen
entlassenzuhaben.EingutesBeispiel, wie die Kooperation
von  Netzstrukturen  verschiedener medizinischer
Berufsgruppen lautlos zur besseren Versorgung von
Patient*innen und einer hoheren Arbeitszufriedenheit der
Behandler*innen beitragen kann und wozu diese fahig
und inletzter Konsequenz auch dringend notwendig ist.

Das alles ohne dreiBigseitiges Vertragswerk, in

welchem die eine Seite immer versucht, die andere

durch juristische Feinheiten zu Ubervorteilen. Dies
vermogen nur Netzstrukturen, indem sie
Graben zuschutten, Mauern einreiBen,
Verstandnis flUr andere Positionen und
Sichtweisen férdern und damit die Teilhabe
des einzelnen Anbieters am System
verbessern.

Naturlich ist der Autor noch nicht der

kompletten Naivitdt ~ anheimgefallen.

Denn fur komplexere Dinge gibt es

Medizinrechtler*innen (und nicht
die Mastercard). Auch hier spielen Netze zur
Vertragsgestaltung gegendber Dritten eine nicht
unerhebliche Rolle, ebenfalls zum Nutzen von Patient*in
und Behandler*in.

Zum Schluss sei den Psychotherapeut*innen von
PSYMA an dieser Stelle einmal herzlichst gedankt,
denn sie tragen klaglos den schwierigsten Teil dieser
Kooperationsform.

Dr. Martin Heinzl

)
Zuden Sandbeeten 5
35043 Marburg

<

06421/590998-0

PriMa eG

]
info@prima-eg.de
<8

&
W

wWwWw.prima-eg.de
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DAS PRAXISNETZ HOCHTAUNUS E. V. STELLT SICH VOR

Durch gemeinsamen Austausch von Informationen und den
Schulterschluss in berufspolitischen und aktuellen Krisenlagen
lasstsichvielmehrerreichen—undzusammenistmanwenigerallein.
Mit Blick darauf haben Haus- und Facharztpraxenim Jahr 1998 das
PraxisNetz Hochtaunus €. V.gegrundet. Damals waren die Zeitenin
der Niederlassung eher unruhig und die Zusammenarbeit mit der
Kassenarztlichen Vereinigung problematisch. Nach wie vor ist das
PraxisNetz Hochtaunus ein wichtiger Ansprechpartner in unserer
Region. Den mehr als 80 Mitgliedern — Haus und Facharztpraxen
aus Bad Homburg, Frankfurt, Friedrichsdorf, Kénigstein, Kronberg,
Neu-Anspach, Oberursel, Steinbach, Usingen, Wehrheim — bietet
das Netz durch regen und regelméaBigen Informationsaustausch
nicht nur eine starke Gemeinschaft, sondern auch Unterstiitzungin
der taglichen Arbeit.

Unsere Ziele

e bessere Vernetzung und Interaktion zwischen unseren
Mitgliedern zur optimalen Versorgung unserer Patienten

o Unterstitzung unserer Patienten bei ihrer Suche nach
Haus- und Facharzten

e Angebot von Praventivprogrammen und aktuellen medi-
zinischen Informationen fur Patienten, wie COVID-Impfun-
gen

e Ausbau des Netzes durch Akquise neuer Mitglieder
sowohl im hausarztlichen als auch im facharztlichen
Bereich

o weiterhin fachubergreifende Fortbildungsmoglichkeiten
fur Arzte und Praxispersonal, wie beispielsweise
Reanimationstraining und Verbandslehre

Aktuell bieten wir fir Patienten Rauchfrei-Seminare und
Gedéachtnistraining an und fir Arzte die DMP-Gesamtfortbildung
sowie den Qualitatszirkel Palliativmedizin.

Praxisnetz Hochtaunuse. V.

A
LouisenstraBe 32
61348 Bad Homburg

s

Frau Christiane Ellrich

<

0176-14679787

]
info@pnht.de

<@,
&
W

www.praxisnetzhochtaunus.de

Innovation und diagnostische Vielfalt

® Himatologie ® Endokrinologie
® Immunologie ® Molekularbiologie
® Immunhdmatologie @ Klinische Chemie
Infektionsserologie @ Mikrobiologie
Hamostaseologie e Allergiediagnostik

Schnelligkeit & Patientenndhe

e 230 Mitarbeiter

® 11 Fachérzte

® 12 Naturwissenschaftler
e 140 MTA und MFA

Anzeige

Regionales Labor
mit uberregionalen

Laborarztpraxis

Rhein-Main MVZ GbR

Berner Str. 117 @ 60437 Frankfurt
Tel. 069 - 669 003 900
www.laborarztpraxis.de

Hormone Hamburg

Dres. Schaudig und Schwenkhagen
Altonaer Str. 59 e 20357 Hamburg
Tel. 040 - 30 68 36 55
www.hormone-hamburg.de

Kompetenzen
LIMBACH <& GRUPPE °
oo r \ Laborarztpraxis
Tel. 06221 - 18 53 0 / Expertise  Innovation

www.limbachgruppe.com
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PIANO: ALTE ZIELE - NEUE WEGE

Alte Ziele — neue Wege: Das war das Motto der diesjahrigen
Generalversammlung unseres Praventions- und Innovations-Arztenetzes
Nassau-Oranien (kurz: PIANO). Die vergangenen zweieinhalb Jahre lieBen
jedoch kaum Platz flr Pravention und Innovation. Doch nun, im dritten
Pandemiejahr, will man nun wieder zu den Wurzeln zurtck.

Die Fragen riicken von den Widrigkeiten der Pandemie mit katastrophalem
Management seitens der Verantwortlichen ab und es offnen sich
neue Perspektiven. So ist in den letzten zwei Jahren das Thema des
Personalmangels in den Praxen endgultig angekommen. Das hat PIANO
als AnstoBB genommen, die Mitglieder in dieser ohnehin schwierigen Zeit zu
unterstutzen.

Stellenausschreibungen auf einem Online-Jobportal war die erste Antwort.
Die Mitglieder kédnnen eine Stellenausschreibung einreichen, welche dann von der
Geschaftsstelle zunéchst Uberarbeitet und nach Ricksprache online gestellt und
gepflegt wird, bis ein Bewerber gefunden wurde.

Eine andere Moglichkeit wird gerade geprUft, wie man dem Fachkraftemangel
am besten entgegenwirkt. Eine Moglichkeit: Ausbildung. Die Idee einer
Rotationsausbildung fir MFA durch verschiedene Praxen innerhalb des
Arztenetzes kam, als sich ein Mitglied mit der Geschéftsstelle (ber den Frust
als MFA-Ausbilderin austauschte. Es ist fur den Arzt eine groBe Belastung,
sich zusatzlich zum taglichen Praxisbetrieb noch adaguat um Auszubildende
zu kimmern. Eine Idee wurde geboren: Ein/e Auszubildende/n flr das ganze
Netz! Nach vorher festgelegter Rotation kann zwischen verschiedenen Praxen
gewechselt werden, ggf. Zeitraume verlangert oder verkUrzt werden.

Es werden noch einige Formalien geklart werden mussen. Die
Landesarztekammer Hessen hat jedoch bereits ihre Unterstitzung
zugesagt.
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Anzeige

Medwave_Touch & Spa_Complete

Wellsystem Uberwasser-Massage

LindertSchmerzen
& entspannt

Einseitige Belastungen, Fehlhaltungen und Stress fiihren zu Verspannungen in Nacken, Schulter
und Riicken. Die wohltuende Wirme und die sanfte Kraft der Uberwasser-Massage aktivieren
tiefere Gewebeschichten, verbessern Durchblutung und Stoffwechsel und kénnen Riicken

schmerzen lindern. Bereits eine 15-miniitige Anwendung mindert Stress, erhoht das Wohl-

befinden und tut einfach gut. Ohne Umziehen, hygienisch und kontaktlos.

Einfach hinlegen & entspannen!

Wir bieten: Beratung | Finanzierung | Service | Wellmobil

wellsystem

Medical Service Hober GmbH & Co. KG | www.m-s-h.eu | info@m-s-h.eu | T +49 (0) 2656/9525040
© (P @wellsystem.hydrojet // msh_wellsystem // #myhydrojet
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GESUNDHEITSNETZ FRANKFURTIMAIN
Projekt Polypharmazie und Auszeichnung QuATRo AOK Hessen

Im Jahr 2021 wurde im GNEF eine Untersuchung Kli-
nischer und pharmakologischer Aspekte potenzieller
Arzneimittelinteraktionen bei der Arzneimittelverord-
nung chronisch kranker Patientinnen erfolgreich ab-
geschlossen. Die von der KV Hessen gefdrderte Stu-
die untersuchte in Zusammenarbeit von 12 Praxen des
GNEF und des Instituts fur Klinische Pharmakologie
der Goethe Universitat Frankfurt bei 500 chronisch er-
krankten Patientlnnen (A) die Anzahl und die Bereiche
potenzieller Arzneimittelinteraktioneninder Versorgung
und (B) die Relevanz der aufgedeckten potenziellen
Arzneimittelinteraktionen und deren Qualifizierung als
potenziell gefahrlich fur Patienten. Das Ziel war es letzt-
lich, mégliche Licken in der Interaktionssoftware und
Informationsdefizite bei Arzten und Patienten zu identifi-
zieren, um die Patientenversorgung bei Multimedikation
ZU verbessern bzw. Schulungsangebote zu

Arzneimittelinteraktionen gezielter zu adres-

GNEF Gesundheitsnetz
Frankfurt a.M. eG

A %

Schleusenweg 22 info@gnefde
60528 Frankfurtam Main

Q i

06925788008 wwwgnefde
info@gnefde

sieren. Die Ergebnisse der Studie wurden am
22.06.2022 veroffentlicht (Hentig NV, Koch C
et al. Ann Clin Pharmacol Toxicol. 2022;3(1)).

Das GNEF wurde im Jahr 2022 bereits zum
2. Mal von der AOK Hessen im Rahmen des
AOK-Projektes Qualitatin Arztnetzen— Trans-
parenz mit Routinedaten” (QuATRo) flur die
Versorgungsqualitat in den Mitgliederpraxen
mit dem ,Pradikat Gold* ausgezeichnet. Ana-
lysiert wurden 15 Qualitatsaspekte, wie z. B.
die leitliniengerechte Pharmakotherapie oder
die Verhinderung von Krankenhaus-Aufent-
halten. Grundlage der Auswertung sind Qua-
litatsindikatoren, die eine Messung und einen
Vergleich der Versorgungsqualitat ermdg-
lichen. So wird unter anderem ausgewertet,
welcher Anteil der behandelten Patientinnen
und Patienten die angezeigten Arzneimittel
erhalt — zum Beispiel Statine bei Personen mit
KHK. Gemessen wurden auch Indikatoren wie
die Grippeschutz-Impfrate, die Verhinderung
von Krankenhaus-Einweisungen bei Herz-
insuffizienz oder die Kontrolle von Risikofak-
toren bei Diabetikerlnnen. Derzeit beteiligen
sich 43 Arztnetze in neun Bundeslandern am
QuUATRo-Projekt.

Anzeige

ELEBRATO"
ELLIPTA®

« Starke Wirkung'
* Mit Fluticason-Furoat
* 1 Inhalation taglich

ICS

Elebrato® Ellipta® zur Erhaltungs-
therapie bei erwachsenen Patienten
mit moderater bis schwerer COPD,
die mit einer ICS/LABA- oder
LAMA/LABA-Kombination nicht
ausreichend eingestellt sind.
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mi22 Mikrog
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GESUNDHEITSNETZ OSTHESSEN EG

Beratung fir Kommunen bei Problemen mit medizinischer Versorgung

Nach der Initierung und Grandung der Landarzt MVZ bei der Umsetzung helfen. Bisher gibt es leider viel zu
GmbH im Jahr 2019 in der Rhén berat die GNO eG derzeit viele Berater aus der Immobilienbranche, die Abhilfe
eine Stadt in Osthessen. Hier fehlen Haus- und Facharzte bei Problemen mit der medizinischen Versorgung
vor Ort. Die GNO mochte die Sparte ,Beratung® Uber das versprechen, indem sie Gesundheitszentren zu
Netzburo nun weiter ausbauen. etablieren versuchen, wobei der der Bau eines
Gebaudes im Vordergrund steht. Das ist aus unserer
Dazu haben wir einen Kooperationsvertrag mit der Sicht nicht der richtige Weg. Was nutzt das Gebaude,
Arztegenossenschaft  Nord in  Schleswig-Holstein wenn die Arzte fehlen”, so der Vorstand der GNO.

geschlossen, um noch mehr Expertise fur den Aufbau des
neuen Ressorts zu erhalten.

Die AG Nord engagiert sich seit Jahren flr die Themen
Sicherung und Gestaltung der arztlichen Versorgung in
vorwiegend landlichen Regionen vor dem Hintergrund der
abnehmenden Zahlniederlassungswilliger Hausarztinnen
und Hausarzte. ,Die Starkung der Freiberuflichkeit und
die Nachhaltigkeit unserer Losungskonzepte sowie
die Schaffung adaquater Rahmenbedingungen flr die
nachrickende Generation sind die wichtigsten Ziele der
AG Nord im Bereich der Regionalen Versorgung®, so Dr.
Svante Gehring, Vorstandssprecher der AG Nord und
niedergelassener Hausarzt in Norderstedt.

Wir sehen den zunehmenden Bedarf an Beratung und
Hilfe fur Kommunen und wollen hier andere Konzepte,
die der Freiberuflichkeit entsprechen, empfehlen und

Gesundheitsnetz Osthessen eG

o
Gerloser Weg 20
36039 Fulda
Q ]
0661-2427770 info@gesundheitsnetzosthessende
m Y
= S

0661-242777-11 www.gesundheitsnetzosthessen.de




DIABETOLOGEN HESSEN EG:

WIEDER MEHR PRASENZVERANSTALTUNGEN

Fir ein hessenweit agierendes Arztenetz sind Veranstaltungen eine
gute Moglichkeit, sich  persdnlich  zu treffen und auszutauschen.
Deshalb setzt die Diabetologen Hessen eG auch auf Netzwerken durch
Fortbildungsveranstaltungen.

Diabetologen Hessen eG

()
Mit Blick auf Covid-19 haben wir unsere Veranstaltungen seit Beginn der Pandemie Liebigstr. 20
online angeboten. Leider ist ein personlicher Austausch hierbei nur sehr begrenzt 35392 GiieBen
maoglich. Daher versuchen wir in diesem Jahr, unsere bekannten Veranstaltungen Q
wieder in Prasenz durchzuflhren. Hierbei stehen unsere Teilnehmer vor der
Herausforderung, die t.)equerne Online-Veranstaltung — ohne Fahrtzeit und ohne 06424 /92480 44
Fahrtkosten —gegen eine Prasenzveranstaltung zu tauschen.

=
Dies funktioniert bei unseren arztlichen Fortbildungen bisher ganz gut. Bei den 06424 /9248045
Veranstaltungen fUr Diabetesberaterinnen haben wir jedoch noch Luft nach
oben. Daher mochten wir auch an dieser Stelle appellieren — soweit Covid-19 [\

dies mdglich macht —, wieder Prasenzveranstaltungen zu besuchen und auch

info@diabetologen-hessen.de
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bei Ihren Praxisteams hierflr zu werben. -
ey

wwwdiabetologen-hessen.de

Anzeige

lhr Fokus sind lhre Patienten

- Unser Fokus ist lhr System

4 & Praxisverwaltungssoftware MEDICAL OFFICE

R Beratung, Einfiihrung und Betreuung
von MEDICAL OFFICE

.jle IT-Wartung
“UF wir tibernehmen die Betriebsverantwortung der
IT-Systeme, und halten diese auf dem aktuellen Stand

.jle IT-Support

U Telefonisch, per Fernwartung, und vor Ort,
sind wir stets fiir unsere Kunden erreichbar

.jle IT-Sicherheit
“IF unsere Sicherheitslosungen erfiillen die geltende IT-Sicherheitsricht-
linie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) §75b SGB V

Kostenloser IT-Sicherheitscheck im
Rahmen der Erstberatung

Vereinbaren Sie einen Termin, per Mail,

oder online, tiber

0561 — 81 04 305
info@sysmedo.de
www.sysmedo.de

Die sysmedo GmbH ist ein
spezialisierter IT-Dienstleister im
ambulanten Gesundheitswesen.

sysmedo GmbH
Falderbaumstrae 12
34123 Kassel

e sysmedo



forﬁga@ (dapaglifiozin) MACHEN SIE DIE NlEREN
ZU IHRER PRIORITAT.

NUR BEI FORXIGA® 10mg:

Q Zulassung und Zusatznutzen in der
chronischen Niereninsuffizienz (CKD)"22

Q Verzégerung der Dialyse um bis zu 13 Jahre3*

Q Signifikante Mortalitatsreduktion’*<

FORXIGA® 10mg:
FRUH EINSETZEN. LANGE PROFITIEREN.



