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Angemessene'
 Wartezeiten?

Aktuelle Gesamtiiber- Arzneimittelinitiative Rehabilitation —
sicht Schutzimpfungen ARMIN gestartet Chancen und Wege
Seite VIII, Beilage Seiten 4-6, Seite VI Seite 8




In unserem Drei-Sterne-Haus erwarten Sie:

* 17 DZ und 1 EZ, liebevoll eingerichtet
(Aufbettungen maoglich)!

» Wintergarten und Freiterrasse mit Panoramablick

* regionale Kuche, Fisch- und Wildgerichte im Restaurant
taglich ab 11.00 Uhr

* Raumlichkeiten fiir Familien- und Gesellschaftsfeiern
bis zu 60 Personen

* Schwimmbad- und Sauna-Nutzung in der
benachbarten Kurklinik

» Hoteleigener Parkplatz

DZ/Tag ab 59,- € - EZ/Tag ab 43,- €

Tagesausfliige zu Sehenswiirdigkeiten wie:

Dresden — Zwinger, Semperoper, Frauenkirche

MeiRen — Porzellanmanufaktur, Albrechtsburg und Dom
Silberstadt Freiberg - Dom mit Silbermannorgel,
weltgroRRte Mineraliensammlung

Seiffen im Erzgebirge — Heimat der Holzschnitzerei
Elbsandsteingebirge — Dampfschifffahrt zur Festung
Konigstein und zum Basteifelsen

... sind im Umbkreis von 40 km zu erreichen.

Wir laden Sie herzlichst ein!
Familie Sohr und das Team vom BergschléBchen

Waldhotel BergschloBRchen - Familie Sohr
Am BergschlofRchen 14
09600 Hetzdorf

Telefon 035209 238-0
E-Mail: info@bergschloesschen.de
www.waldhotel-bergschloesschen.de
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Editorial

Editorial

Angemessene Wartezeiten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den Medien wird die Terminvergabe in
Arztpraxen zurzeit in zwei Richtungen
diskutiert.

Terminvergabe per Gesetz

Im Koalitionspapier stehen als Kampfziel
vier Wochen als Obergrenze fiir einen
Facharzttermin. Das ist ernst gemeint und
der Gesetzentwurf auf dem Weg. Am
21. Mérz 2014 fand eine Sondervertreter-
versammlung der KBV statt. Im Ergebnis
wurde u. a. beschlossen, ein geeignetes
Modell als regionale Selbstverwaltungs-
16sung zu entwickeln, das in eilbediirfti-
gen Fillen nach den medizinischen Erfor-
dernissen eine ziigige Behandlung beim
Facharzt ermdglicht. Eine Finanzierung
auBlerhalb der morbidititsbedingten Ge-
samtvergiitung wurde gefordert. Weitere
Details finden Sie auf Seite 7.

Die KVen kimpfen dafiir, dass die
Terminvergabe in édrztlicher Hand
bleibt und primir nach medizinischer
Notwendigkeit bzw. Dringlichkeit er-
folgt.

Wir miissen im Interesse unserer Patien-
ten verhindern, dass zusitzliche formale
Biirokratie weitere Behandlungskapazita-
ten bindet.

Liebe Politiker, fragen Sie hier ihren lang-
jahrigen Arzt. In meiner iiberdurch-
schnittlich groBen HNO-Praxis in Leip-
zig hat es seit der Ubernahme im Jahre
1980 keine Terminvergabe fiir die regu-
lare Sprechstunde gegeben. Lediglich fiir
einige wenige Spezialuntersuchungen
gab es nach einer Erstuntersuchung kurz-
fristige Termine, je nach Dringlichkeit.
Meine Patienten haben meine terminfreie
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Praxis sehr geschitzt und das immer wie-
der zum Ausdruck gebracht, auch wenn
sie in Spitzenzeiten schon mal 1 1/2 Stun-
den warten mussten. Zudem war mein
Personal nicht stdndig durch Terminver-
einbarung blockiert.

Das andere System:
Terminvergabe per Geld

,Meine Arztin verkauft Termine fiir
50 Euro®, titelte die groBte deutsche Ta-
geszeitung und vielerorts meldeten sich
Patienten, die Gleiches oder Ahnliches
berichten. Wie es sich im Einzelnen tat-
sachlich zugetragen hat, obliegt der Ein-
zelfallpriifung, die sich schwierig gestal-
tet, wenn Aussage gegen Aussage steht.

Auch eine sidchsische Augendrztin hat
einem nachhaltig einen zeitnahen Termin
fordernden Patienten eine Glaukom-Un-
tersuchung in einer ,,IGel-Sprechstunde*
mit den Hinweis angeboten, die 40 Euro
seien fiir diese Leistung und nicht fiir die
Terminvergabe. Der Patient hat den Fall
dem Staatsanwalt iibergeben. Als Interes-
senvertreter unserer Kolleginnen und
Kollegen gehen wir den angezeigten Fal-
len nach, wenngleich die berufsrechtliche
Wiirdigung bei der Arztekammer liegt.

An dieser Stelle mochte ich Sie ganz
herzlich darum bitten, sehr vorsichtig
und sehr genau nach Vorschrift mit dem
Angebot von privat liquidierten Leis-
tungen bei GK'V-Patienten umzugehen.

Lassen Sie sich alles schriftlich so
bestitigen, dass kein Zweifel iiber die
Zuordnung von Geld und Leistung
bestehen kann. Wenn sie dazu néhere
Informationen nachlesen wollen:
www.kbv.de - media > sp >
IGel_Broschuere.pdf.

Und noch etwas:

Um das richtige (Augen-)MalB geht es alle
Jahre wieder auch in den Verhandlungen
mit den Krankenkassen. Am 10. Mirz
einigten wir uns auf ein Eckpunktepapier
zur Weiterentwicklung der morbiditéts-
bezogenen Gesamtvergiitung (MGV)
2014 ohne Schiedsamtsanrufung. Ein
entsprechender Gremienvorbehalt wurde
erst nach Redaktionsschluss dieses Hef-
tes aufgehoben. Wenn die Ergebnisse be-
statigt sind, erfahren Sie Details zeitnah
in unserem Internetauftritt.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Thr
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Claus Vogel
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ARMIN kommt!

Interview mit dem Vorstandsvorsitzenden
der KV Sachsen, Dr. med. Klaus Hecke-
mann, zum Start der Arzneimittelinitia-
tive Sachsen-Thiiringen (ARMIN)

Am 1. April 2014 startete die
Arzneimittelinitiative Sachsen-Thii-
ringen (ARMIN) — ein Modellpro-
jekt der KV Sachsen, KV Thiiringen,
AOK PLUS und der Apothekerver-
bande der beiden Bundeslander.

Es umfasst die drei Stufen
— Wirkstoffverordnung,

— Medikationskatalog und
— Medikationsmanagement

und begann nun im ersten Projekt-
quartal mit einer Informations- und
Einschreibephase.

Herr Dr. Heckemann hat sich den Fragen
der Redaktion gestellt:

Die erste Stufe von ARMIN ist die
Wirkstoffverordnung. Was verspre-
chen Sie sich von der Wirkstoffver-
ordnung?

Die Wirkstoftverordnung ist die Konse-
quenz des Systems der Rabattvertrage.
Auch wenn man — wie ich — die Rabatt-
vertrdge als den falschen Weg ansieht,
weil die Beeintriachtigung der Compli-
ance meines Ermessens nach massiv un-
terschétzt wird, ist das System mittler-
weile irreversibel implementiert. Wir
brauchen nun eine neue Herangehens-
weise, um die Verunsicherungen der Pa-
tienten abzubauen.

Durch ARMIN soll der Patient mehr auf
den Wirkstoff als auf das Fertigarznei-
mittel fokussiert werden. Die Tatsache,
dass der Arzt eine Wirkstoffverordnung
tatigt, soll fiir den Patienten das Signal
setzten, dass er ausdriicklich den Wirk-
stoff und nicht das Fertigarzneimittel
eines bestimmten Herstellers fiir die
Therapie benétigt.

Wir wollen damit beim Versicherten Ver-
trauen schaffen. Damit iibernehmen die
Arzte eine zusitzliche Aufgabe, letztend-
lich um den wirtschaftlichen Vorteil der
Versichertengemeinschaft patientenver-
traglich abzusichern.

In der zweiten Stufe soll der Medi-
kationskatalog eingefithrt werden.
Wird damit fiir ARMIN eine Positiv-
liste geschaffen?

Nein. Der fiir ARMIN verwendete Medi-
kationskatalog wurde von der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung erarbeitet.
Arbeitsgrundlagen fiir die Einstufung der
Wirkstoffe waren unter anderem

e die Therapicempfehlungen der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arz-
teschaft,

e die Abschlussberichte des Instituts fiir
Wirtschaftlichkeit und Qualitét im Ge-
sundheitswesen, aber auch

e die Therapichinweise des Gemeinsa-
men Bundesausschusses und dessen
Beschliisse zur frithen Nutzenbewer-
tung sowie

e dic Regelungen der Arzneimittel-
Richtlinie.

Er enthilt fiir versorgungsrelevante Indi-
kationen zugelassene Wirkstoffe und
Wirkstoffkombinationen, die nach defi-
nierten Kriterien in die Kategorien ,,Stan-
dard®, ,Reserve” und ,,Nachrangig* ein-
geordnet wurden.

Ziel ist es, auf eine leitliniengerechte,
patientenorientierte und wirtschaftliche
Versorgung durch die vorrangige Verord-
nung von Standard- und Reservewirk-
stoffen hinzuwirken.

Die Umstellung der Patienten geht immer
mit einem hoheren Beratungsaufwand
einher. Dieser wird den Kolleginnen und
Kollegen im Modellvorhaben vergiitet.

Und wenn ich mir etwas wiinschen diirfte,
konnte dies vielleicht eine Inspiration fiir
den Gesetzgeber sein, auch im stationa-
ren Bereich so etwas anzudenken.

Wie umfangreich ist der Medikations-
katalog? Sind bei der Verordnung zu-
sitzliche Regularien wirklich notwen-
dig?

Die derzeit vom Medikationskatalog um-
fassten Indikationen gehdren zum Tages-
geschift der Hausédrzte: Hypertonie,
Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern, KHK,
Fettstoffwechselstorung,  Osteoporose,
Demenz und Depression.

Im Prinzip wird es keine zusdtzlichen Re-
gularien geben, da die Arzte bereits nach
bestem Wissen und Gewissen leitlinien-
gerecht verordnen. Die Hinweise, welche
die Praxissoftware zukiinftig bei der Ver-
ordnung optimal anzeigen wird, wurden
von Experten der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung erarbeitet und entspre-
chen den Empfehlungen der aktuellen
Leitlinien.

Die KBV wird die Informationen auch
jahrlich auf Aktualitdt und neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse priifen. Ich gehe
nicht davon aus, dass der Medikations-
katalog eine groBartige Uberraschung fiir
die Kollegen an der Basis darstellen
wird.
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Die dritte Stufe des Modellvorhabens
beinhaltet ein Medikationsmanage-
ment — Wie wird dieses ausgestaltet?

Im Medikationsmanagement sollen durch
die Zusammenarbeit von Arzt und Apo-
theker die Arzneimitteltherapiesicherheit
und die Therapietreue des Patienten ver-
bessert werden.

Gemeinsam durch den betreuenden Arzt
und den Apotheker wird die gesamte
Medikation des Patienten (einschlieBlich
Selbstmedikation) erfasst, auf Doppel-
verordnungen und Wechselwirkungen so-
wie Kontraindikationen gepriift und opti-
miert. Dieses anspruchsvolle Prozedere
soll chronisch kranken Patienten zu Gute
kommen, die mindestens fiinf systemisch
wirkende Arzneimittel dauerhaft einneh-
men.

Welchen Nutzen hat ARMIN fiir die
Arzte und Patienten?

Die Wartezimmer der meisten hausirzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen sind
voll. Multimorbide Patienten mit Poly-
medikation kénnen da ein Problem dar-
stellen, da meist nicht alle Fragen des
Patienten beantwortet oder sogar beson-
ders beratungs- und betreuungsintensive
Auslassversuche durchgefiihrt werden
konnen. Die meisten Kolleginnen und
Kollegen stellen sich diesen Aufgaben
trotzdem, weil sie sie als Teil ihrer &rzt-
lichen Aufgabe ansehen.

ARMIN soll zukiinftig fiir Arzte und
Apotheker, die sich bereit erklédren, sich
besonders intensiv zum Wohle multimor-
bider Patienten mit deren Medikation zu
beschiftigen, eine angemessene Honorie-
rung zur Verfligung stellen.

Nimmt jeder Arzt in der Modellregion
Sachsen und Thiiringen automatisch
an ARMIN teil?

Nein. Die Teilnahme ist freiwillig und
erfordert die Einschreibung des Arztes.
Damit einher geht die aktive Ausein-
andersetzung des Arztes mit den Zielen
und fiir ihn resultierenden Aufgaben im
Zusammenhang mit der Therapie des
Patienten im Rahmen des Modellvor-
habens.

Welche Voraussetzungen miissen die
Arzte fiir die Teilnahme erfiillen?

Jede Praxis wird fiir ARMIN einen KV-
SafeNet*-Anschluss und eine Vertrags-
schnittstelle bendtigen.

Zu den Einzelheiten und Kosten von
KV-SafeNet* konnen sich die Arzte
auf unserem Internetauftritt informieren
(www.kvsachsen.de - Aktuell - On-
line-Initiative). Die Arzte, die jetzt schon
fiir verschiedene Online-Dienste (z. B.
Onlineabrechnung) einen KV-SafeNet*-
Anschluss besitzen, konnen diesen
Anschluss natiirlich auch fiir ARMIN
nutzen.

Ist der Einsatz dieser Technik sicher?

Ein KV-SafeNet*-Anschluss gewéhrleis-
tet die grotmdogliche Sicherheit sowohl
der Dateniibertragung als auch der Daten
der angeschlossenen Praxis-PCs bezie-
hungsweise des Praxis-Netzwerkes. KV-
SafeNet* wird von Landesdatenschiit-
zern zur Kommunikation von Sozialdaten
empfohlen.

Fiir die Speicherung von Verordnungs-
daten auf einem Medikationsserver wer-

den hochste datenschutzrechtliche Stan-
dards eingehalten.

Welche Kosten kommen auf die Arzte
zu? Ist eine Forderung geplant?

Die Vertragsschnittstelle wird von der
AOK PLUS den PVS-Herstellern zur
Verfiigung gestellt. Wir gehen davon aus,
dass die Hersteller der Praxisverwal-
tungssysteme die Kosten, die diesen
durch die Umsetzung der Vertragsschnitt-
stelle entstehen auf die Arzte umlegen
werden. Eine genaue Kostenschétzung ist
derzeit nicht moglich und wird ja nach
Softwarehersteller unterschiedlich aus-
fallen.

Wer sich allerdings bis 30. September
2014 ins Modellvorhaben einschreibt,
kann nach erfolgter Installation der Ver-
tragsschnittstelle hierfiir eine Forderung
beantragen. Auch fiir Einschreibungen
bis Ende Mérz 2015 kann die Struktur-
pauschale beantragt werden, dann jedoch
im abgestaffelten Umfang.

Ich bin aber zuversichtlich, dass sich der
Aufwand durch die Beteiligung der Arzte
an den Einsparungen des Modellvorha-
bens lohnen wird.

Werden Sie selbst an ARMIN teilneh-
men?

Ja. Ich bin davon tberzeugt, dass wir nur
iiber Modellprojekte neue Wege einschla-
gen und priifen konnen. Ich wiirde mich
freuen, wenn sich viele Kolleginnen und
Kollegen daran beteiligen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

schiftsstellen anbieten:

gestellt werden.

e Bezirksgeschiftsstelle Leipzig am

Die KV Sachsen wird fiir alle interessierten Kolleginnen und Kollegen Informationsveranstaltungen in den Bezirksge-

e Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz am 16. Mai
e Bezirksgeschéftsstelle Dresden am  23. April und 9. Mai 2014,
und 23. Mai 2014

7. Mai

Dort werden die einzelnen Stufen detailliert erlautert. Hinweise zur Anmeldung verdffentlichten wir als Beilage
zu den KVS-Mitteilungen 3/2014. Fragen konnen an verordnung@kvsachsen.de (Frau Stumpe und Herrn Métzler)

und 28. Mai 2014,

*Disclaimer: Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenméBiger oder vertraglicher

Verbindung steht.

KVS-Mitteilungen Heft 4/2014

— Verordnungs- und Priifwesen/st —



_

ARMIN

Pressekonferenz zum ARMIN-Start

Auf einer Pressekonferenz in Berlin am
27. Mérz 2014 konnten die Teilnehmer
das Projekt vorstellen und den Start ver-
kiinden. Parallel dazu ging der Internet-
auftritt  www.arzneimittelinitiative.de
online. Hier sind Details und Erlduterun-
gen fiir Patienten, Arzte und Apotheker
zu finden. Die anwesenden Vorsitzenden
der Vertragspartner stellten die Schwer-
punkte des Projekts vor.

1. Nutzen fiir Versicherte,
Wirtschaftlichkeit

Rainer Striebel, Vorsitzender des
Vorstandes der AOK PLUS

Die AOK PLUS hat in Thiiringen und
Sachsen 2,7 Millionen Versicherte. Da-
von nehmen ca. 300.000 tiglich mehr als
flinf Medikamente ein. Deshalb investiert
die AOK PLUS in die verbesserte Be-
treuung ihrer Versicherten, und vergiitet
auch leistungsgerecht Arzt und Apothe-
ker fiir die im Rahmen des Projektes neu
zu erbringenden Aufgaben. Die AOK
PLUS erhofft sich, dass bei ihren teilneh-
menden Versicherten eine bessere Com-
pliance erreicht wird. Dieses Projekt will
auch einen Beitrag zur sinnvollen Res-
sourcennutzung leisten.

2. Zusammenarbeit Arzt — Apotheker

Stefan Fink, Vorsitzender des
Thiiringer Apothekerverbands e.V.

Beide Professionen, Arzte und Apothe-
ker, begegnen sich auf Augenhdhe. Als
Meilenstein wertete er, dass Arzte und
Apotheker dank ARMIN beide auf den
gleichen Medikationsplan fiir Patienten
zugreifen und dort Daten einsehen, be-
rufsspezifisch dndern oder sich fachlich
austauschen konnen. Die Grundlagen fiir

Interessiert folgen die Medien den
Ausfiihrungen zu ARMIN

Wedslvorsaban rach § & 568 V |
aur Dplimbsnumy der Armneimitehersorgung
L tiative Sachpen-Thiringar)

Von links: Dr. Klaus Heckemann, Monika Koch, Rainer Striebel, Dr. Annette Rommel,

Stefan Fink

diese technischen Ldsungen zu erarbei-
ten, war sehr anspruchsvoll.

3. Wirkstoffverordnung

Dr. med. Klaus Heckemann,
Vorstandsvorsitzender der Kassen-
drztlichen Vereinigung Sachsen

Dr. Heckemann betonte zunichst, dass
das grof3e Ziel von ARMIN die Zusam-
menarbeit von Arzt und Apotheker zum
Wohle der Patienten ist. Die erste Stufe
des Modellvorhabens ist die Wirkstoff-
verordnung. Sie sieht wie folgt aus: Jede
Zeile wird mit einer so genannten sechs-
stelligen ,,WG14-Nummer“ beginnen.
Diese wird zwischen zwei Rauten ge-
druckt. Gibt der Apotheker nun ,,Raute-
Code-Raute” in seine Software ein, er-
scheint sofort eine Liste mit allen
Fertigarzneimitteln, die genau diesen
Wirkstoff mit Wirkstoffmenge, Darrei-
chungsform, Mengenangabe und Norm-
groBBe (sofern vorhanden) enthdlt. Das
Rabattvertragsarzneimittel wird farbig
hinterlegt sein und kann an den Patienten
abgegeben werden.

4. Medikationskatalog

Dr. med. Annette Rommel,
1. Vorsitzende der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiiringen

Der Medikationskatalog bietet eine Ent-
scheidungshilfe fiir den Arzt, um die Aus-

Fotos (2): Dr. Ulrich Bethge

wahl eines Arzneimittels nach dem aktu-
ellen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse sicher und wirtschaftlich zu
treffen. Selbstverstindlich ist die Thera-
piefreiheit des Arztes dadurch auch wei-
terhin gewahrleistet. Dem Arzt soll nicht
seine Kompetenz abgesprochen werden,
sondern er soll eine Entscheidungshilfe
an die Hand bekommen, um im Praxis-
alltag im Zweifelsfall den fiir den Pa-
tienten optimalen Wirkstoff zur Be-
handlung auszuwihlen. Die zurzeit iiber
200 Wirkstoffe bzw. Wirkstoffkombina-
tionen sind ihrer Systematik nach in
»Standard“, ,,Reserve und , Nachran-
gige* eingeteilt.

5. Medikationsmanagement

Monika Koch, Vorsitzende des
Sachsischen Apothekerverbands e.V.

Frau Koch erklirte, dass sich das Medika-
tionsmanagement darin zeigt, dass jeder
Patient einen Medikationsplan und damit
eine vollstindige und aktuelle Auflistung
seiner Gesamtmedikation erhdlt. Im Rah-
men eines ausfiihrlichen Gespréichs ver-
mittelt auch der Apotheker dem Patienten
arzneimittelbezogenes Wissen und gibt
Hinweise zur praktischen Anwendung.
Der Patient erhilt somit von Arzt und
Apotheker weiterfithrende Beratungsan-
gebote zu allen Fragen der Arzneimittel-
therapie.

— Offentlichkeitsarbeit/im —

KVS-Mitteilungen Heft 4/2014



Berufs- und Gesundheitspolitik

Berufs- und Gesundheitspolitik

KBV einigt sich auf Positionspapier zum Koalitionsvertrag

Auf einer aullerordentlichen Vertreter-
versammlung hat die Kasseniirztliche
Bundesvereinigung am 20. Mirz 2014
in Berlin ein gesundheitspolitisches
Positionspapier verabschiedet. Darin
be-ziehen die Interessenvertreter der
niedergelassenen Vertragsirzte und
-psychotherapeuten Stellung zu den
im Koalitionsvertrag festgeschriebe-
nen gesundheitspolitischen Vorhaben
der GroBen Koalition. Uber die einzel-
nen Themen wird in der Folge (auch an
dieser Stelle) detailliert zu reden und
diskutieren sein. Nachfolgend einige
Ausziige aus dem Papier:

In den Vorbemerkungen heifit es u. a.:

,»Die KBV begriifit die neue Ausrichtung
der Gesundheitspolitik — ebenso wie das
Bekenntnis zur Freiberuflichkeit. Die
Freiberuflichkeit der niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten ist unver-
zichtbar fiir die Sicherstellung einer
flichendeckenden ambulanten medizini-
schen Versorgung. Sie ist ein wichtiger
Garant fiir die Diagnose- und Therapie-
freiheit sowie die freie Arztwahl der Ver-
sicherten. Trotz durchaus positiver An-
sitze im Koalitionsvertrag wird den
Bedingungen, unter denen die Vertrags-
arzte und Vertragspsychotherapeuten die
ambulante medizinische Versorgung der
Bevolkerung sicherstellen, nicht ausrei-
chend Rechnung getragen.*

In einem Acht-Punkte-Programm werden
Kernforderungen der Arzteschaft formu-
liert:

»Die Vertragsirzte und -psychotherapeu-
ten erwarten von Politik und Gesetzgeber,
dass die rechtlichen Rahmenbedingungen
gedndert werden. Diese miissen es ihnen
wieder ermoglichen, die Sicherstellung
der ambulanten Gesundheitsversorgung
unter freiberuflichen Bedingungen zum
Schutze der Versicherten und Patienten
wahrzunehmen. Nur dann sind sie auch
bereit, diese Aufgabe weiterhin zu tiber-
nehmen — so das Ergebnis einer Befra-
gung aller Vertragsérzte und -psychothe-
rapeuten Ende 2012. Daraus ergeben sich
folgende Kernforderungen:
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e Diagnostische und therapeutische Frei-
heit wieder herstellen

@ Feste und kostendeckende Preise an-
streben

e Versorgungsfremde Mengensteuerung
abschaffen

e Arztliche Autonomie in Fragen der
arztlichen Qualifikation wieder her-
stellen

e Regresse bei veranlassten Leistungen
abschaffen

e Primat der ambulanten medizinischen
Betreuung durch zugelassene Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten betonen

e Kassenartenspezifische = Gesamtver-

trage wieder ermdglichen

® Online-Vernetzung in die Hinde der
Arzte und der érztlichen Selbstverwal-
tung geben

Zu einer Reihe von Punkten des Koaliti-
onsvertrages melden die Arztevertreter
deutlich ihre Bedenken an, wie nachfol-
gende Zitate belegen:

,,Bine Offnung der KrankenhZuser fiir die
ambulante Versorgung in unterversorgten
Regionen lehnt die KBV aus verschie-
denen Griinden ab. Schon heute besteht
die Moglichkeit, Krankenhéuser bedarfs-
orientiert zu erméachtigen.*

,,.Die KBV hilt es fiir erforderlich, die
Griindung von MVZ in Tréagerschaft zu-
gelassener Krankenhduser auf unterver-
sorgte Regionen zu beschrinken.*

,,Kritisch betrachtet die KBV Pléne,
Kommunen die Méoglichkeit einzurdu-
men, Medizinische Versorgungszentren
zu griinden. Mit Paragraf 105 Abs. 5 SGB
V besteht bereits eine rechtliche Moglich-
keit fiir Kommunen, in begriindeten Aus-
nahmefillen mit Zustimmung der
KV eigene Einrichtungen zur unmittel-
baren medizinischen Versorgung zu be-
treiben.*

,»Eine gesetzliche Vorgabe, die praktisch
einen regelméfBigen Aufkauf von Arztsit-
zen zum Abbau von Uberversorgung vor-
sieht, lehnt die KBV ab.“

Ausfiihrlich wird die aktuelle Diskussion
zur Reduzierung von Wartezeiten auf
Facharzttermine beleuchtet. Die KBV
lehnt dabei politische Zwangsmafinah-
men ab und setzt auf ein eigenes Modell.
Ausziige aus dem Positionspapier:

»lerminprobleme in einem mengenbe-
grenzten und honorarbudgetierten Sys-
tem sind grundsétzlich eine Folge, die
der Gesetzgeber 16sen muss. Aber nicht
nur deshalb lehnt die KBV eine starre
Zwangsregelung zur Reduzierung von
Wartezeiten auf Facharzttermine ab.
Denn zwei Drittel der Bundesbiirger er-
halten entweder sofort oder innerhalb von
drei Tagen einen Termin. Das hat die
reprasentative Versichertenbefragung der
KBV im Jahr 2013 gezeigt. Danach sind
die Versicherten mit der Terminsituation
sehr zufrieden.*

,,Gleichwohl kann es immer wieder 14n-
gere Wartezeiten geben. Haufig handelt
es sich hierbei jedoch um fachérztliche
Termine, bei denen keine Eilbediirftigkeit
besteht, zum Beispiel bei Vorsorgeunter-
suchungen, Routinekontrollen oder das
Ersuchen um Zweit-, Dritt- oder Viert-
meinungen. Uberlange Wartezeiten kon-
nen zudem durch den Arztemangel sowie
durch eine fehlende Patientensteuerung
entstehen.*

,»Die KBV wird ein geeignetes Modell als
regionale Selbstverwaltungslosung ent-
wickeln, das in eilbediirftigen Féllen
nach den medizinischen Erfordernissen
eine ziigige Behandlung beim Facharzt
ermoglicht. Die Finanzierung muss
auflerhalb der morbidititsbedingten Ge-
samtvergiitung erfolgen. Ein solches
Management-Verfahren innerhalb der
etablierten Strukturen wiirde zudem dazu
beitragen, dass es von Arzten und Pa-
tienten gleichermaflen akzeptiert werden
kann.*

Der komplette Text des Positions-
papieres ist im Internet nachzulesen
unter: www.kbv.de - html -
8362.php.
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Verschiedenes

Rehabilitation - Chancen und Wege

Die gesetzliche Rentenversicherung will
als bundesweit grofiter Rehabilitations-
trdger nach dem Prinzip ,,Reha vor
Rente* iiber geeignete Rehabilitations-
leistungen die Erwerbsfahigkeit aller
Menschen erhalten bzw. wiederherstel-
len. Dies beginnt bereits im frithen Alter
mit der Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen. Informationen in der Be-
volkerung aber auch bei niedergelassenen
und Krankenhausdrzten hinsichtlich der
Moglichkeiten und Chancen, die eine
Rehabilitation erdffnet, sind jedoch oft-
mals liickenhaft. Dies ist umso bedauer-
licher, da hierdurch Antridge haufig zu
spit gestellt werden und auch die Befund-
berichte der behandelnden Arzte oft Fra-
gen offen lassen.

Die Deutsche Rentenversicherung Mit-
teldeutschland hat in einer Serie rund
um die Rehabilitation verschiedene
Themen aufgegriffen und niher vor-
gestellt. In acht Beitrigen informiert
sie iiber Ziele, Indikationen, Zugangs-
wege und Inhalte von Rehabilitations-
leistungen.

Sie sollen auch eine Entscheidungs- bzw.
Beratungshilfe fiir Arzte sein, wann fiir
einen Patienten eine Rehabilitation in-
frage kommt und wie es gelingen kann,
dass die Patienten diese zum richtigen
Zeitpunkt erhalten. Ziel ist es, die gesund-
heitlichen Ressourcen des Patienten zu
starken, die Chronifizierung von Krank-
heiten zu vermeiden bzw. zu verzdgern
und damit die berufliche und soziale Teil-
habe der betroffenen Menschen zu ver-
bessern und zu erhalten. Die Serie glie-
dert sich in folgende Beitrage:

1. Kur oder Reha, was braucht mein
Patient und wie kommt er zur not-
wendigen Reha?

Im ersten Beitrag wird neben der
Abgrenzung der Begriffe ,,Kur® und
,medizinische Rehabilitation” ge-
schildert, wie die Einleitung, Beantra-
gung und Verordnung von Rehabilita-
tionen erfolgt, welche Kostentriger
zustindig sind und was es bei einer
Reha fiir Kinder und Jugendliche zu
beachten gibt.

2. Reha rechnet sich fiir alle — Ergeb-
nisse einer Kosten-Nutzen-Analyse

Im Mittelpunkt dieses Beitrages steht
die Antwort auf die Frage, welcher
objektiv nachweisbare Nutzen und
welche volkswirtschaftlichen Effekte
von der medizinischen Rehabilitation
ausgehen. Unter Einbeziehung der
Ergebnisse einer Prognos-Studie wird
eindrucksvoll der gesamtgesellschaft-
liche Nutzen dieses Versorgungsange-
botes belegt.

3. Das Wunsch- und Wahlrecht — die
richtige Klinik fiir meinen Patien-
ten

Es wird anschaulich erkldrt, warum
nicht jeder Patient seine medizinische
Rehabilitation wihrend der Sommer-
ferien gemeinsam mit Frau und Kind
in einer Einrichtung an der Ostsee an-
treten kann. Das Wunsch- und Wahl-
recht des Versicherten, wirtschaftliche
Grundsétze und Ziele des Rehabilita-
tionstragers werden in den Fokus ge-
riickt.

4. Die Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen

In diesem Beitrag wird aufgezeigt,
dass es bereits im Kindes- und Jugend-
alter immens wichtig ist, die Entste-
hung chronischer Erkrankungen zu
vermeiden und so die Schul- und
Ausbildungsfahigkeit junger Patien-
ten zu sichern. Eine zielgerichtete und
rechtzeitige Beantragung von Reha-
Leistungen ist der Schliissel dazu.

5. Wenn die Psyche eine Reha
braucht — Wege in die psychosoma-
tische Rehabilitation

Der Beitrag stellt den Unterschied
zwischen einer psychosomatischen
Rehabilitation im Vergleich zur Be-
handlung in Praxis, Tagesklinik oder
Krankenhaus dar. Im Vordergrund
einer psychosomatischen Reha stehen
Krankheitsbewiltigung, Ressourcen-
stirkung und die Entwicklung lang-
fristig erfolgreicher mentaler Strate-
gien.

6. Wie ist das mit der onkologischen
Rehabilitation, wer ist zustindig?

Den rund 490 000 Krebsneuerkran-
kungen in Deutschland widmet sich
dieser Beitrag. Neueste Forschungs-
ergebnisse und therapeutische MaB-
nahmen machen die onkologische
Rehabilitation zu einem wertvollen
Bestandteil der Behandlungsstrategie,
um Krankheitsbewiltigung und damit
Befinden und Leistungsfahigkeit fiir
das Berufs-, aber auch Alltagsleben
wieder zu verbessern.

7. Zu selten daran gedacht — Moglich-
keiten der beruflichen Rehabilita-
tion

In diesem Beitrag wird detailliert auf-
gezeigt, was Patienten tun kdnnen, die
aus gesundheitlichen Griinden ihre
aktuelle oder bisherige Tatigkeit nicht
mehr ausiiben konnen. Mit einer ge-
zielten beruflichen Rehabilitation
kann gegebenenfalls der Arbeitsplatz
erhalten, eine neue Arbeitsstelle er-
langt oder iiber eine berufliche Neu-
orientierung die Riickkehr ins Arbeits-
leben erreicht werden.

8. Rechtzeitig an Privention und
Rehabilitation denken

Hier wird herausgearbeitet, wie die
Patienten in einer Reha-Klinik {iiber
viele wichtige Fakten zur sekundéren
und tertidren Pravention ihrer Erkran-
kung schlieflich zum Gesundheits-
Experten in eigener Sache werden.
Zudem wird das nunmehr bun-
desweite Angebot der Rentenversiche-
rung an PridventionsmaBnahmen ge-
nauer erldutert.

Zu finden sind die Beitrage der
Deutschen Rentenversicherung Mit-
teldeutschlands ab sofort auf der
Internetprasenz der KV Sachsen
www.kvsachsen.de - Mitglieder -
Aktuelle Nachrichten und Themen

— aus einer Information der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland —
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Abrechnung

Einsatz der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) seit 1. Januar 2014

Seit dem 1. Januar 2014 gilt die elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGK) als ver-
bindlicher Versicherungsnachweis zur In-
anspruchnahme von vertragsirztlichen
Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Auch zum jetzigen Zeitpunkt
sind einige Versicherte noch nicht im Be-
sitz der elektronischen Gesundheitskarte,
so dass tlibergangsweise noch die alte
Krankenversichertenkarte (KVK) akzep-
tiert werden kann.

Versicherte ohne elektronische Gesund-
heitskarte sind nach wie vor leistungsbe-
rechtigt, jedoch sind bei Nichtvorlage der
elektronischen Gesundheitskarte (bzw.
der KVK) das Procedere des Nachweises
fiir die Berechtigung zur Inanspruch-
nahme vertragsérztlicher Leistungen und
die Abrechnung beim Arzt erschwert.

Sollte kein Nachweis erfolgen, kann nach
Ablauf von zehn Tagen vom Arzt eine
Privatvergiitung fiir die Behandlung ver-
langt werden.

Die Privatvergiitung ist zuriickzuerstat-
ten, wenn bis zum Ende des Quartals eine
zum Zeitpunkt der Behandlung giiltige
elektronische Gesundheitskarte (oder
KVK) vorgelegt wird oder wenn ein zum
Zeitpunkt der Behandlung bestehender

Leistungsanspruch des Versicherten von
der zustindigen Krankenkasse nachge-
wiesen wird.

Leider ist in diesen Fillen zusétzlicher
Aufwand in den Arztpraxen nicht ver-
meidbar.

Kann bei einer Notfallbehandlung die
elektronische Gesundheitskarte (oder
KVK) nicht vorgelegt werden oder ist sie
nicht lesbar, kann die Abrechnung im
Ersatzverfahren durchgefiihrt werden.

Dabei sind auf Grund der Unterlagen in
der Patientenstammdatei oder der Anga-
ben des Versicherten folgende Daten zu
erheben:

Bezeichnung der Krankenkasse,

— Name und Geburtsdatum des Ver-
sicherten,

— der Versichertenstatus,

die Postleitzahl des Wohnortes,
und

nach Moglichkeit die Krankenver-
sichertennummer.

Unabhéngig davon kann das Ersatzver-

Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

fahren gemif3 Anlage 4a ,,Vereinbarung
zum Inhalt und zur Anwendung der elek-
tronischen Gesundheitskarte, BMV-A,
noch in den folgenden Féllen zum Einsatz
kommen:

— der Versicherte weist darauf hin, dass
sich die zustindige Krankenkasse oder
der Versichertenstatus geéndert hat, die
Karte dies aber noch nicht beriicksich-
tigt,

— die Karte defekt ist,

— das Kartenterminal oder der Drucker
defekt ist,

— die Karte nicht benutzt werden kann,
weil fiir Hausbesuche kein entspre-
chendes Gerit zur Verfligung steht und
keine bereits in der Arztpraxis mit den
Daten der elektronischen Gesundheits-
karte (oder KVK) vorgefertigten For-
mulare verwendet werden konnen.

Im Falle des Ersatzverfahrens ist der Be-
handlungsschein vom Patienten zu unter-
schreiben. Eine Ausnahme besteht, wenn
der Patient im Rahmen der Notfallbe-
handlung nicht in der Lage ist, die Unter-
schrift zu leisten.

— Abrechnung/eng/silb —

Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen allgemeiner ambulanter Palliativ-
versorgung (AAPV) und spezialisierter Palliativversorgung (SAPV)

Zur Forderung der AAPV wurden ab
1. Oktober 2013 neue Gebiihrenord-
nungspositionen (GOPen) fiir Palliativ-
medizin sowie Zuschlige zu Hausbe-
suchen im Rahmen der palliativmedizini-
schen Versorgung eingefiihrt.

Die Regelungen des EBM sehen u.a.
vor, dass die GOPen 03371, 03372 und
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03373 nicht fiir Patienten in der SAPV-
Vollversorgung abgerechnet werden.
Diese Regelung fiihrte in einigen Berei-
chen zwischen Hausdrzten und SAPV-
Teams zu Irritationen.

Fir Patienten, welche zwar im Rahmen
der SAPV behandelt werden, aber keine
Vollversorgung erhalten, sind die ge-

nannten  Gebiihrenordnungspositionen
auch fiir Hausérzte berechnungsféhig.

Aufgrund von Nachfragen zur Abgren-
zung der AAPV und SAPV zwischen
Hausérzten und SAPV-Teams, vorrangig
im Verordnungsbereich, hat die KV
Sachsen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und dem Verband der Er-

—

I
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satzkassen in Sachsen (LVSK) Kontakt
aufgenommen.

In Sachsen werden die Vertrige zur
SAPV-Versorgung zwischen den Teams
und den LVSK geschlossen. Die KV
Sachsen ist hier kein Vertragspartner.

Die LVSK und die KV Sachsen geben
hierzu folgende Informationen zur
Handhabung in der Praxis:

In der SAPV-Versorgung hat die additive
Teilversorgung in Sachsen Vorrang.
Die Griinde hierfiir sind vielschichtig.
Unter anderem existiert in Sachsen eine
gute Versorgung von Palliativpatienten
durch Hausérzte. Diese begleiten oftmals
ihre langjahrigen Patienten soweit mog-
lich bis zum Lebensende.

Die additive Teilversorgung bedarf
immer der Abstimmung zwischen be-
treuendem niedergelassenen Arzt und
dem SAPV-Team. Die SAPV-Vertrige in
Sachsen sehen vor, dass es primére Auf-

gabe des SAPV-Teams ist, aktiven Kon-
takt zum Hausarzt aufzunehmen und die
Leistungen bzw. die Versorgung des Pa-
tienten abzustimmen.

Dieser Koordinierungsauftrag der SAPV-
Teams ist u.a. Vertragsinhalt und Be-
standteil der Ver-giitung. SAPV-Verod-
nungen (Muster 63) werden in der Regel
vom behandelnden Arzt ausgestellt. Die
mit der spezialisierten palliativen Versor-
gung im Zusammenhang stehenden Me-
dikamente sollten vorrangig von den Arz-
ten des SAPV-Teams verordnet werden.

Hierzu stehen den Team-Arzten separate
Verordnungsvordrucke mit einer eigenen
Betriebsstiattennummer zur Verfiigung.
Die Verordnung der sonstigen Dauerme-
dikation verbleibt beim Hausarzt.

Zu den wesentlichsten Aufgaben der
SAPV-Teams gehoren die Beratung und
Behandlung bei medizinischen und pfle-
gerischen Problemen, wie z. B. Schmer-
zen, Atemnot, Angst, Verwirrung, aber

auch Wundkomplikationen, Einsatz von
Schmerzpumpen, Portversorgung etc.
Das kann auch die Anpassung bzw. Neu-
einstellung der Schmerztherapie umfas-
sen sowie die enterale Erndhrung und
Erkrankungen, die zum Zeitpunkt der
SAPV-Betreuung auftreten und im un-
mittelbaren  Zusammenhang  stehen.
Nachverordnungen fiir Patienten im
Rahmen der SAPV-Versorgung mit gut
eingestellten Therapien sollten stets in
gegenseitiger Abstimmung erfolgen.

Die vertraglichen Regelungen fiir die
SAPV-Teams machen keinen Unter-
schied zwischen der Notfallversorgung in
der Krise und der sonstigen Versorgung
im Rahmen der SAPV. Mit einer gut
etablierten Zusammenarbeit und Koordi-
nation sind Krankenhausaufenthalte und
eine Unterversorgung der Patienten ver-
meidbar und der Wunsch des Patienten,
bis zum Lebensende zu Hause verbleiben
zu konnen, kann erfiillt werden.

— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

Arzneimittel-Richtlinie: Verordnungsausschluss von Dipyridamol
in Kombination mit Acetylsalicylsaure (Aggrenox°®)

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Mai
2013 eine Ergdnzung der Anlage III
der Arzneimittel-Richtlinie beschlossen:
Dipyridamol in Kombination mit Acetyl-
salicylsdure (ASS) wird von der Verord-
nung ausgeschlossen.

Tragende Griinde fiir diesen Beschluss
sind der fehlende Beleg fiir einen Zu-
satznutzen der Kombinationsbehandlung
mit Dipyridamol und ASS zur Sekun-

dérprivention nach Schlaganfall oder
TIA im Vergleich zur Monotherapie mit
ASS oder Clopidogrel sowie der vorhan-
dene Beleg fur ein groBeres Schadenspo-
tential. So traten bei der Langzeittherapie
schwerwiegende Blutungen hiufiger auf.

Nach Nichtbeanstandung des G-BA-
Beschlusses durch das BMG und Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger am
25. Februar 2014 trat dieser Beschluss am
1. April 2014 in Kraft.

Bitte beriicksichtigen Sie, dass somit
Dipyridamol in Kombination mit ASS
nur noch im medizinisch begriinde-
ten Einzelfall zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung verord-
nungsfahig ist und dokumentieren Sie
Thre Verordnungsentscheidung sorg-
faltig, da Priifantrige wahrscheinlich
sind.

— Verordnungs- und Priifwesen/cz —

Heilmittel-Vereinbarung sowie RichtgréBen 2014 fiir Heilmittel vereinbart

Die KV Sachsen und die Landesver-
bande der Krankenkassen sowie die Er-
satzkassen in Sachsen (LVSK) konnten
nunmehr auch im Heilmittelbereich die
vertraglichen Grundlagen fiir die Ver-
ordnung von Heilmitteln und die im
Jahr 2014 geltenden RichtgroBen verein-
baren.

Die seit 1. Januar 2013 zwischen KBV
und GKV Spitzenverband geltende Ver-

II

einbarung liber Praxisbesonderheiten und
langfristigen Heilmittelbedarf bedingt,
dass die darunter fallenden Heilmittel-
kosten bei der Festlegung der Richt-
groBen gemidl § 84 Abs. 8 Satz 8
SGB V zu beriicksichtigen sind.

Da jedoch eine korrekte Bereinigung
auch fiir das Jahr 2014 aufgrund fehlen-
der Daten nicht moglich war, wurde das
RichtgroBenvolumen vom Ausgabenvolu-

men schon ab dem Verordnungsjahr 2013
abgekoppelt.

Die bei entsprechender Datenlage vorzu-
nehmende Bereinigung des Richtgrofen-
volumens wird eine Absenkung der
RichtgroBen nach sich ziehen.

Die Vertragspartner vereinbarten, das

RichtgroBenvolumen fiir das Verord-
nungsjahr 2014 nicht anzuheben, sondern
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die Richtgrofien des Jahres 2013 im
Jahr 2014 fortzufiihren.

Fiir die Heilmittelvereinbarung und die
RichtgroBenvereinbarung 2014 wurde
jeweils das Unterschriftsverfahren ein-

geleitet. Nach Abschluss werden wir Sie
entsprechend informieren. Die Heilmit-
tel-Vereinbarung sowie die RichtgroBen
2014 finden Sie im Internet unter Mit-
glieder|Verordnungen|Heilmittel (rechter
Rand).

Fiir Riickfragen stehen lThnen die Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen der Be-
zirksgeschiftsstellen sowie der Abteilung
Service und Dienstleistungen gern zur
Verfligung.

— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

Informationen der AG Arzneimittel zur Arzneimittelvereinbarung 2014

Wie bereits in den vergangenen Jahren
haben die Kassenirztliche Vereinigung
Sachsen und die Landesverbdnde der
Krankenkassen und Ersatzkassen in
Sachsen im Rahmen der gemeinsamen
Arbeitsgruppe Arzneimittel Informatio-
nen zur Arzneimittelvereinbarung 2014
erarbeitet.

Die Informationen zu den einzelnen
Zielen der Arzneimittelvereinbarung be-
inhalten:

— die Zielsubstanzen und den festgeleg-
ten Verordnungsanteil fiir die Zielerrei-
chung

— die einzelnen Wirkstoffe, die unter
diese Zielvereinbarung fallen

— die Griinde fir die Wahl der Ziel-
substanzen

— Hinweise fiir weitere Informationen zu
dieser Zielvereinbarung.

Sie finden diese Informationen unter
www.kvsachsen.de - Mitglieder - Ver-
ordnungen -» Arzneimittel A-Z zu fol-
genden Wirtschaftlichkeitszielen:

— Antiglaukomatosa

— Bisphosphonate zur Behandlung der
Osteoporose

Calciumantagonisten

Nichtsteroidale Antirheumatika

— Nichtinsulinantidiabetika

Anderung der Arbeitsunfiahigkeits-Richtlinie

Arbeitsunfihigkeit von
arbeitslosen Schwangeren

Die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (Para-
graf 3 Abs. 2) regelte bisher, dass bei
einem Beschiftigungsverbot nach dem
Mutterschutzgesetz keine Arbeitsunfa-
higkeit vorlag. Fiir arbeitslose Schwan-
gere konnte das zur Folge haben, dass
weder ein Anspruch auf Krankengeld
noch ein Anspruch auf Arbeitslosengeld
bestand, da sie dem Arbeitsmarkt nicht
zur Verfiigung standen.

Nach aktueller Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichtes wird jetzt aber davon
ausgegangen, dass ein Beschaftigungs-
verbot nach dem Mutterschutzgesetz
nicht unmittelbar auf arbeitslose Schwan-
gere iibertragen werden kann.

Ein Beschiftigungsverbot stellt darauf

ab, dass eine Gefahrdung bei Fortdauer
der bisher ausgetibten Beschiftigung be-

KVS-Mitteilungen Heft 4/2014

steht. Bei nicht erwerbstitigen Schwan-
geren ist aber eine fortdauernde Beschaf-
tigung nicht gegeben.

Bei der Beurteilung, ob eine schwangere
Frau dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung
steht, hat der Vertragsarzt deshalb fest-
zustellen, ob sich das gesundheitliche
Risikopotential nur auf die zuletzt aus-
geiibte Tatigkeit oder auf alle zumutbaren
Beschéftigungen bezieht.

Bezieht sich das gesundheitliche Risiko
auf alle zumutbaren Beschéftigungen und
ist die Frau nicht mehr in der Lage,
eine mindestens wochentlich 15 Stunden
umfassende leichte Tétigkeit auszuiiben,
steht sie dem Arbeitsmarkt nicht mehr
zur Verfiigung.

Es ist vom Vorliegen einer Arbeitsunfa-
higkeit auszugehen und es kann eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Mus-
ter 1) ausgestellt werden.

— ACE-Hemmer/Sartane und Renininhi-
bitoren

— Opioide der Stufe III nach WHO-
Schema

Bei Einhaltung der vereinbarten Wirt-
schaftlichkeitsziele, werden die inner-
halb der eingehaltenen Ziele verordneten
Arzneimittel wéhrend der Vorabprii-
fung aus Threm Verordnungsvolumen
herausgerechnet. Bei den Zielen
,»Opioide der Stufe III nach WHO-
Schema*“ und , HMG-CoA-Reduktase-
hemmer und ezetimibhaltige Arzneimit-
tel“ miissen jeweils beide vereinbarten
Ziele eingehalten werden, um eine Her-
ausrechnung zu bewirken.

—AG Arzneimittel —

Arbeitsunfihigkeit aufgrund von
Organ- und Gewebespenden

Mit dem ,Gesetz zur Anderung des
Transplantationsgesetzes vom 21. Juli
2012 haben Spender von Organen
oder Geweben einen Anspruch auf
Krankengeld, wenn sie aufgrund der
Spende arbeitsunfdhig werden. Die
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie kann nun
auch entsprechend fiir die Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer
im Rahmen des Transplantationsgesetzes
erfolgenden Spende von Organen oder
Geweben oder einer im Rahmen des
Transfusionsgesetzes erfolgenden Spen-
de von Blutstammzellen angewendet
werden.

Fiir Riickfragen stehen Thnen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Be-
zirksgeschiftsstellen sowie der Abteilung
Service und Dienstleistungen gern zur
Verfiigung.

— Verordnungs- und Priifwesen/mau —

I



_I Informationen zum Herausnehmen Sicherstellung

Sicherstellung

Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen werden gemdl § 103 Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarztsitze in den Planungs-
bereichen zur Ubernahme durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachirzten fiir Allgemeinmedizin kdnnen sich auch Fachérzte fiir Innere Medizin bewerben, wenn sie
als Hausarzt titig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Fachirzten fiir Innere Medizin (Hausérztlicher Versorgungsbereich) konnen sich auch Fachirzte fiir
Allgemeinmedizin bewerben.

Nihere Informationen hinsichtlich des riumlichen Zuschnitts sowie der arztgruppenbezogenen Zuordnung zu den ein-
zelnen Planungsbereichen bzw. Versorgungsebenen sind auf der Internetprisenz der KV Sachsen abrufbar:
www.kvsachsen.de - Mitglieder - Arbeiten als Arzt - Bedarfsplanung und séichsischer Bedarfsplan.

Wir weisen auB3erdem darauf hin,

* dass sich auch die in den Wartelisten eingetragenen Arzte bei Interesse um den betreffenden Vertragsarztsitz bewerben miissen,
+ dass diese Ausschreibungen ebenfalls im Arzteblatt Sachsen verdffentlicht worden sind,

 dass bei einer Bewerbung die betreffende Registrierungs-Nummer (Reg.-Nr.) anzugeben ist.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachirztliche Versorgung

14/C023 Augenheilkunde Chemnitzer Land 12.05.2014

14/C024 Neurologie und Psychiatrie Chemnitzer Land 12.05.2014

14/C025 Augenheilkunde Chemnitzer Land 12.05.2014

14/C026 Haut- und Geschlechtskrankheiten Elljgut?:ﬁ;z?gg 12.05.2014
Spezialisierte fachérztliche Versorgung

14/C027 Andsthesiologie Siidsachsen 12.05.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachirztliche Versorgung

14/D008 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 12.05.2014

14/D009 Urologie (Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft) Dresden, Stadt 25.04.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310 zu richten.

v KVS-Mitteilungen Heft 4/2014



Sicherstellung Informationen zum Herausnehmen _I

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausérztliche Versorgung

14/L010 Allgemeinmedizin*) Wurzen 12.05.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
geschiftsstelle Leipzig, Braunstrae 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme verdffentlicht:

Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*) Auerbach nach Absprache

Allgemeinmedizin*) Chemnitz 01.05.2014

Allgemeinmedizin®)

(Praxissitz in einer Freiberg 01.10.2014
Berufsausiibungsgemeinschaft)

Allgemeinmedizin*)

(Praxissitz in einer Freiberg 01.10.2014

Berufsausiibungsgemeinschaft)

Allgemeinmedizin*) Plauen 01.07.2014

Allgemeine fachirztliche Versorgung

Haut- und Geschlechtskrankheiten Mittweida 1. Halbjahr 2015

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder-403.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*) Dresden, Stadt Praxisabgabe: sofort
Allgemeinmedizin®) Weillwasser Praxisabgabe: 01.11.2014
Allgemeinmedizin*) Weillwasser Praxisabgabe: 01.04.2015

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenirztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310.

— Sicherstellung/au —
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Fortbildung

Fortbildungen der KV Sachsen

Am 1. April 2014 startet die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen ,, ARMIN® mit einem Informations- und Einschreibequartal.
Ab dem 1. Juli 2014 werden die drei Module Wirkstoffverordnung, Medikationskatalog und Medikationsmanagement mehrstufig
umgesetzt.

Mit dem Modellvorhaben sollen Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung verbessert werden. Das Versorgungs-
angebot fordert eine sichere und korrekte Einnahme der Medikamente und verbessert die Therapietreue von chronisch kranken

Patienten.

Die KV Sachsen stellt Ihnen das Modellvorhaben vor und lddt Sie herzlich zu den Informationsveranstaltungen ein.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
C42 16.05.2014 Die Arzneimittelinitiative | KV Sachsen Arzte bis zum 2. Mai 2014
14:00-16:00 Uhr | Sachsen-Thiiringen BGST Chemnitz veranstaltung.chemnitz
- LARMIN“ Carl-Hamel-Str. 3 @kvsachsen.de
09116 Chemnitz
C43 28.05.2014 Die Arzneimittelinitiative | KV Sachsen Arzte bis zum 2. Mai 2014
Ry 16:00-18:00 Uhr | Sachsen-Thiiringen BGST Chemnitz veranstaltung.chemnitz
‘\9 LARMIN* Carl-Hamel-Str. 3 @kvsachsen.de
09116 Chemnitz
Bezirksgeschéftsstelle Dresden
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
D55 23.04.2014 Die Arzneimittelinitiative | KV Sachsen Arzte bis zum 11. April 2014
15:00-17:00 Uhr | Sachsen-Thiiringen BGST Dresden Fax 0351 8829-199
\) LARMIN“ Casino
\‘e Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D56 09.05.2014 Die Arzneimittelinitiative | KV Sachsen Arzte bis zum 11. April 2014
14:30-16:30 Uhr | Sachsen-Thiiringen BGST Dresden Fax 0351 8829-199
?«\) ,»ARMIN* Carl-Hamel-Str. 3
w Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstal- | Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe Anmeldung/
tungsnr. Informationen
Lo4 07.05.2014 Die Arzneimittelinitiative | KV Sachsen Arzte bis zum 18. April 2014
16:00-18:00 Uhr | Sachsen-Thiiringen BGST Leipzig veranstaltung.leipzig
“@0 ARMIN* Braunstrafle 16 @kvsachsen.de
04347 Leipzig Fax 0341 2432-101
Le65 23.05.2014 Die Arzneimittelinitiative | KV Sachsen Arzte bis zum 18. April 2014
Ry 14:30-16:30 Uhr | Sachsen-Thiiringen BGST Leipzig veranstaltung.leipzig
Q@ LARMIN* Braunstralle 16 @kvsachsen.de
04347 Leipzig Fax 0341 2432-101
VI KVS-Mitteilungen Heft 4/2014




Fortbildung/Vertragswesen Informationen zum Herausnehmen _I

Pro Veranstaltung gibt es drei Fortbildungspunkte.

Nihere Informationen zu diesen neuen Veranstaltungen und der Arzneimittelinitiative ,, ARMIN® finden Sie auf der Homepage der
KV Sachsen www.kvsachsen.de.

In Ergdnzung zum Fortbildungskalender der KV Sachsen (Beilage der KVS-Mitteilungen 1/2014, Auslage in den Bezirksgeschifts-
stellen) und der bereits verdffentlichten Veranstaltungen, bitten wir Sie, sich zum aktuellen Stand der Veranstaltungen auf der
Internetprasenz der KV Sachsen zu informieren: www.kvsachsen.de - Veranstaltungen. Sie finden dort detaillierte Beschrei-

bungen, Aktualisierungen und Hinweise zur Anmeldung sowie zusétzlich in das Programm aufgenommene Veranstaltungen.

— Die Redaktion —

Seminar am 13./14. Juni 2014 - ,,Hypnotherapie bei Depressionen®
(auch anerkannt als C-Seminar im Curriculum ,,Klinische Hypnose M.E.G.*)
Leitung: Milton- Erickson- Gesellschaft fiir Klinische Hypnose, Regionalstelle Leipzig,
Dipl.- Psych. Peter Brock in Zusammenarbeit mit den Ausbildern der M.E.G.
Tel.: 0341 4425510, Fax: 0341 4422025, www.meg-leipzig.de,
E-Mail: regionalstelle-leipzig@hotmail.de
Ort: Regionalstelle Leipzig der MLE.G.
Ablauf: Teilnahmeberechtigt sind Arzte und Diplom- Psychologen, Sozialpidagogen
Vorerfahrungen in Hypnose sind hilfreich, aber nicht unbedingt erforderlich
Referent: Dipl.- Psych. Ortwin Meiss (Ausbilder M.E.G), Leiter des Milton Erickson Instituts Hamburg
Gebiihr: 290,00 € (fir M.E.G.-Mitglieder 270,00 €)
Eine Anerkennung der OPK mit 18 Fortbildungspunkten liegt vor.
Vertragswesen

2. Erganzungsvereinbarung zum Vertrag Giber ein erganzendes
Hautkrebsvorsorge-Verfahren zwischen der KV Sachsen und der
Techniker Krankenkasse (TK)

Die KV Sachsen und die TK vereinbarten
zum vorgenannten Vertrag nach § 73c
SGB V eine Anpassung der unteren Al-
tersgrenze flir die anspruchsberechtigten
Versicherten der TK.

Mit Wirkung ab dem 1. April 2014
konnen alle zum Zeitpunkt der Unter-
suchung bei der TK versicherten Perso-
nen ab dem vollendeten 15. Lebensjahr
bis zum Alter von 34 Jahren (d. h. ab dem

KVS-Mitteilungen Heft 4/2014

15. Geburtstag bis zum letzten Tag vor
dem 35. Geburtstag) jedes zweite Jahr die
Hautkrebsvorsorge-Untersuchung in An-
spruch nehmen.

Ein erneuter Anspruch besteht jeweils
erst nach Ablauf des auf die vorangegan-
gene Untersuchung folgenden Kalender-
jahres.

Die Anspruchsberechtigung wird, wie

bereits bekannt, durch Vorlage der eGK
bzw. durch Vorlage der Krankenversi-
chertenkarte nachgewiesen.

Den Hauptvertragstext, einschlieBlich der
dazu abgeschlossenen Ergdnzungsverein-
barungen, finden Sie auf der Internet-
priasenz der KV Sachsen (www.kvsach-
sen.de -> Mitglieder - Vertrége).

— Vertragswesen/mey —

Vil
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Schutzimpfungen/Personalia

Schutzimpfungen

Aktualisierte Gesamtiibersicht Schutzimpfungen

Auf Grund von Anderungen der Schutz-
impfungs-Richtlinie und der Impfver-
einbarung Sachsen-Satzungsleistungen
erfolgte eine Aktualisierung der be-
kannten Gesamtiibersicht Schutzimpfun-
gen. Diese finden Sie unter www.
kvsachsen.de - Mitglieder, Impfen und
Prévention.

In diesem Zusammenhang mochten wir
nochmals auf folgende Grundsétze und
die richtige Verordnung der Impfstoffe
hinweisen.

Pflichtleistungen -
alle Krankenkassen

Basis der Pflichtleistungen sind die Em-
pfehlungen der Stindigen Impfkommis-
sion (STIKO) und die Schutzimpfungs-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses. Diese Impfungen soll
grundsdtzlich jeder Versicherte der
Gesetzlichen Krankenversicherung, der
die vorgegebenen Kriterien (z. B. Alter,
Indikationen) erfiillt, erhalten. Diese
Impfungen haben immer Vorrang vor
eventuel-len Satzungsleistungen. Die
Impfstoffverordnung erfolgt zu Lasten
der AOK PLUS (ohne Namensnennung
eines Versicherten, auch bei Einzeldosen-

beschaffung) auf einem Vordruck Muster
16 unter Kennzeichnung der Ziffern 8
und 9.

Satzungsleistungen >
ausgewihlte Krankenkassen

In Sachsen existieren Impfempfehlungen
der  Sédchsischen  Impfkommission
(SIKO). Uber die Empfehlungen zur
STIKO hinausgehende, speziell von der
SIKO empfohlene Impfungen kdnnen
von den Krankenkassen im Rahmen von
Satzungsleistungen zusétzlich angeboten
werden. Um eine Abrechnung iiber die
eGK oder Krankenversichertenkarte zu
ermoglichen, bedarf es einer vertragli-
chen Regelung zwischen der KV Sachsen
und der betreffenden Krankenkasse. In
der Gesamtiibersicht sind die betroffenen
Impfungen und die jeweiligen Kranken-
kassen aufgefiihrt. Satzungsimpfungen
sind gegeniiber moglichen Pflichtleistun-
gen nachrangig.

Die Verordnung der Impfstoffe fiir die
Anspruchsberechtigten erfolgt zu Lasten
der KV Sachsen (ohne Namensnennung
eines Versicherten, auch bei Einzeldosen-
beschaffung) auf einem Vordruck Mus-
ter 16 unter Kennzeichnung der Ziffern 8
und 9.

Ausnahme: HPV-Impfstoff fiir Frauen
zwischen vollendetem 18. und 26. Le-
bensjahr versichert bei BIG direkt und
Deutscher BKK — hier muss die Ver-
ordnung auf Namen der Versicherten zu
Lasten der jeweiligen Kasse verordnet
werden.

Reiseimpfungen >
ausgewihlte Krankenkassen

Die Kosteniibernahme fiir Reiseimpfun-
gen ist eine individuelle Mehrleistung
einzelner Krankenkassen. Eine Abrech-
nung iiber die eGK oder Krankenversi-
chertenkarte ist nur dann moglich, wenn
ein entsprechender Vertrag mit der KV
Sachsen abgeschlossen wurde. Welche
Impfungen und Kassen das betrifft, ist
ebenfalls der Gesamtiibersicht Schutz-
impfungen zu entnehmen.

Die Verordnung der Impfstoffe fiir den
anspruchsberechtigten Personenkreis er-
folgt auf den Namen des Versicherten zu
Lasten seiner Krankenkasse auf einem
Vordruck Muster 16 unter Kennzeich-
nung der Ziffer 8.

— Verordnungs- und Priifwesen/rei —

Personalia I

In Trauer um unsere Kollegen

Frau Dr. med. Irmgard Kunze

geb. 24.02.1923

gest. 29.07.2013
bis 31.03.1998 als FA. f. Neurologie und Psychiatrie in Zwickau titig

geb. 08.09.1933

Herr Dr. med. Ludwig Schindler
gest. 06.02.2014
bis 31.01.2003 als FA f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Marienberg tiitig

VIII
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Verschiedenes/In eigener Sache

|

Neuer Versorgungsbereich

ASV startet mit erster Indikation

Die ambulante spezialfachdrztliche Ver-
sorgung ist mit Tuberkulose als erster
Indikation gestartet. In dem neuen Ver-
sorgungsbereich profitieren die Patien-
ten durch interdisziplindre Arzteteams in
Praxen und Kliniken. Alexandra Bu-
kowski berichtet.

Fir an Tuberkulose Erkrankte ist am
1. April 2014 ein neuer Versorgungsbe-
reich angelaufen: die ambulante spezial-
facharztliche Versorgung — kurz ASV.
Interdisziplindre Teams, in denen Lun-
genfachirzte, Infektiologen und Fach-
arzte fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie =~ zusammenar-
beiten, iibernehmen die Behandlung.

Arzte weiterer Fachrichtungen wie Neu-
rologen, Orthopidden oder Urologen wer-
den bei Bedarf hinzugezogen.

Der Vorteil flir die Patienten besteht
darin, dass sie von mehreren Spezialisten
betreut werden, die in regelmiBigem
Kontakt und Austausch iiber den Be-
handlungsstand stehen. Die Tuberkulose
ist die erste Indikation, die ambulant

In eigener Sache

spezialfachdrztlich behandelt werden

kann.

Auch die zweite Indikation ist bereits be-
schlossen: Das Behandlungsprogramm
fiir Patienten mit gastrointestinalen Tu-
moren und Tumoren der Bauchhdohle star-
tet am 1. Juli. Weitere seltene sowie
schwere Erkrankungen mit besonderen
Verldufen werden folgen.

In dem neuen Versorgungsbereich arbei-
ten Klinikérzte und Niedergelassene. Und
das zu gleichen Rahmenbedingungen:
Sowohl die Qualitdtsanforderungen als
auch der Behandlungsumfang und die
Vergiitung sind gleich.

Mit der Einfithrung des Paragrafen 116b
des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V)
im Jahr 2009 hatte die damalige Bundes-
gesundheitsministerin =~ Ulla  Schmidt
(SPD) nicht nur die Krankenhduser ein-
seitig fir die ASV gedffnet, sondern
auch Klinikdrzten ermdglicht, uneinge-
schriankt ohne Mengenbegrenzung ambu-
lant tdtig zu werden.

Die Genehmigung eines Krankenhauses
unterlag zudem nicht der Bedarfspla-
nung. Gegen diese Benachteiligung der
Niedergelassenen protestierten diese um-
gehend.

Die KBY, die Berufsverbiande und andere
Arzteorganisationen setzten sich fiir eine
Neufassung des Paragrafen 116b im SGB
V ein. Diese kam mit dem Versorgungs-
strukturgesetz 2012, das den Geltungs-
bereich auf die Vertragsdrzte ausdehnte.
Der Gemeinsame Bundesausschuss ver-
abschiedete eine neue Richtlinie. Arzt-
praxen und Kliniken iibernehmen nun
gemeinsam die ASV zu gleichen Rah-
menbedingungen.

-> weitere Informationen

Am 11. April 2014 liegt eine 20-seitige
Broschiire aus der Reihe ,,Praxis Wis-
sen“ dem Deutschen Arzteblatt bei
(Heft 15). Zusitzlich finden Sie um-
fangreiche Informationen im Internet
unter: www.kbv.de/asv

(Information der KBV vom 1. April 2014)

11. Sommernachtsball des Vereins , Arztesolidaritit e.V.”
am 28. Juni 2014

Eine Tradition geht weiter

Der Verein ,,Arztesolidaritdt e. V. ladt
nunmehr schon zu seinem 11. Arzteball
ein. Im festlichen Ambiente des The
Westin Bellevue Hotel Dresden soll ein
rauschender Ball gefeiert werden.

Begleitet von den ,,THE BUTLERS*, die
schon viele Jahre diese Veranstaltung
mitgestalten, kann zu beschwingter
Musik getanzt werden. Fir Freunde der
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Standardtéinze wird die Andreas-Lorenz-
Band fiir die musikalische Umrahmung
sorgen.

Einer der Hohepunkte des Abends wird
sicherlich Herr Dr. J6rg Vogel aus Cottbus
sein. Bekannt von Auftritten im ,,Dresd-
ner Comedy & Theater Club*“ plaudert er
auf kabarettistische Art aus dem Néhkést-
chen eines niedergelassenen Allgemein-
mediziners. Sicherlich werden sich viele
in seinen Darstellungen wiederfinden.

Fiir die Gaumenfreuden steht ein reichhal-
tiges Buffet bereit. Nach ausgiebigem
Schlemmen kdnnen Sie bei einem Spa-
ziergang zur Elbe den wunderschonen
Canaletto-Blick auf die Altstadt genief3en.

Nutzen Sie die Gelegenheit, treffen Sie
Freunde, Bekannte und Kollegen und ver-
bringen Sie gemeinsam eine wunder-
baren Abend im schonen Dresden.

— Bezirksgeschidifisstelle Dresden —
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Nachrichten

Nachrichten

KBV kontrovers: 100% Arzt - fir 8 Stunden am Tag: Geht das?

Moderierte kontroverse Diskussion uiber die Vorstellungen und Wiinsche verschiedener
Mediziner-Generationen an ihren Beruf

Der medizinische Nachwuchs hat seine
eigenen Vorstellungen, das wurde bei
KBV kontrovers deutlich. ,,Mein Sohn
studiert Medizin und ich erlebe es selbst,
dass diese Generation andere Erwartun-
gen an ihre berufliche Zukunft hat als es
frither der Fall war®, sagte Vorstands-
vorsitzender Dr. Andreas Gassen in der
Begriilung zum Thema der Veranstaltung
,»100% Arzt — fiir 8 Stunden am Tag:
Geht das?“ im Kaiserin-Friedrich-Haus
in Berlin.

Einzelkdmpfertum, Routine und stindige
Uberstunden auf Kosten des Privatlebens,
das lehnten die Studierenden heute ab.
Diese Einstellung sei jedoch nicht mit der
klassischen édrztlichen Ausbildung und
Tatigkeit, wie wir sie von frither kennen,
vereinbar.

Gassen libte scharfe Kritik an den Kran-
kenkassen, die Arzte- und Nachwuchs-
mangel noch immer kleinredeten und
nicht wahrhaben wollten. ,,Es ist eben
nicht so, dass ein heute fertig ausgebilde-
ter Arzt einen, der in den Ruhestand geht,
eins zu eins ersetzt. Wenn junge Arzte auf
die 40-Stunden-Woche pochen, dann ist
klar, dass dies einen niedergelassenen

Arzt, der heutzutage im Schnitt 53 Stun-
den arbeitet, nicht aufwiegt®, sagte er.

KBV-Vorstand Dipl.-Med. Regina Feld-
mann zeigte Verstdndnis fiir das Bediirf-
nis der Studierenden, sich in ihrem Beruf
und den Rahmenbedingungen wohlfiih-
len zu wollen. ,,Man darf nicht alle Forde-
rungen der jungen Leute von der Hand
weisen und einfach sagen, die wollen
nicht arbeiten. Das stimmt nicht®, sagte
sie bei der Podiumsdiskussion.

Feldmann forderte, die Studierenden
missten die ambulante Versorgung im
Studium kennenlernen. ,,Studenten kon-
nen es heute gar nicht einschitzen, welche
Moglichkeiten es gibt, die Tatigkeit in der
Niederlassung fiir sich zu gestalten.” Es
gebe mittlerweile auch fiir die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und Kommunen
viel mehr Flexibilitdt. In den nichsten
Jahren werde sich in der Versorgung viel
bewegen, zeigte sie sich iiberzeugt. Feld-
mann rief die Studierenden auf, die neuen
Chancen jetzt auch zu nutzen.

Die PJlerin Friederike Jahn, die an einem
Video-Spot als Reaktion auf die Kampa-
gne der KBV mitgewirkt hatte, bestitigte,

dass im Studium mehr Kenntnisse fir die
Niederlassung vermittelt werden miiss-
ten. Betriebswirtschaft werde nur sehr
wenig vermittelt und diese schrecke dann
viele Kommilitonen ab.

Der Assistenzarzt Raphael Kunisch kriti-
sierte, dass es sowohl im ambulanten wie
im stationdren Sektor normal sei, viele
Uberstunden zu machen. Auch fiir Arzte
miisse ein Acht-Stunden-Tag mdglich
sein. Bisher sei in der ambulanten Versor-
gung nur kosmetisch etwas geédndert. ,,Ich
sehe nicht, wo man sich vor dem rauen
Wetter schiitzen soll, sagte er mit Blick
auf die Rahmenbedingungen.

Der Inselarzt auf Fehmarn in der 3. Gene-
ration, Dr. Johannes Gerber, sagte, man
konne ithm nichts bieten, um von Fehmarn
wegzugehen. Da er selbststindig titig sei,
empfinde er seine Arbeit nicht als Uber-
stunden, sondern er empfinde Verant-
wortung fiir seine Patienten, die ihm ihr
Vertrauen schenkten. ,,Wenn ich jedes
Jahr die ganzen Weihnachtskarten und
Geschenke sehe, dann weil} ich, dass es
sich lohnt, fiir die Patienten zu arbeiten.*

(Information der KBV vom 12. Mdrz 2014)

Montgomery: Versicherungssteuer fiir Arztehaftpflicht senken

,»Es ist gut, dass sich Bundesgesundheits-
minister Hermann Gréhe (CDU) fiir eine
Begrenzung der Haftpflichtpramien fiir
freiberufliche Hebammen einsetzen will.
Ebenso wichtig ist es, auch fiir Gyna-
kologen und geburtsmedizinische Ab-
teilungen der Krankenhduser dauerhafte
Losungen zu finden.

Das sagte Bundesirztekammer-Prasident
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery mit
Blick auf die heutigen Beratungen im
Deutschen Bundestag zur Haftpflicht-
problematik bei Hebammen und anderen
Gesundheitsberufen.
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Fiir Arztinnen und Arzte, aber auch fiir
Kliniken, sei es in den letzten Jahren
deutlich schwieriger geworden, eine
Haftpflichtversicherung abzuschlieflen.
Insbesondere in der Geburtshilfe hitten
sich die Pramien fiir drztliche Haftpflicht-
versicherungen innerhalb der vergange-
nen drei Jahre zum Teil mehr als verdop-
pelt. ,,Jmmer mehr Arzte und Kliniken
werden dadurch zum Riickzug aus der ge-
burtsmedizinischen Versorgung gezwun-
gen*, warnte Montgomery.

Der BAK-Prisident bekriftigte die For-
derung des letztjahrigen Deutschen Arzt-
etages, die Versicherungssteuer fiir die

arztliche Haftpflicht von 19 auf 11 Pro-
zent zu senken. Dies wiirde zu einer
jéhrlichen Entlastung von rund 80 Millio-
nen Euro flhren. ,,Das sollte uns eine fl4-
chendeckende geburtsmedizinische Ver-
sorgung wert sein. SchlieBlich fordert
die Bundesregierung auch den Abschluss
von Feuerversicherungen mit einem ver-
glinstigten Steuersatz, so Montgomery.
Notwendig sei aulerdem eine flexiblere
Vergiitung der érztlichen Leistungen, die
auch eine unterjdhrige Anpassung an
steigende Versicherungspramien ermog-
licht.
(Pressemitteilung der Bundes-
drztekammer vom 20. Mdirz 2014)
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Gesundheitsversorgung in Sachsen auf hohem Niveau

Die Gesundheitsversorgung im Freistaat
Sachsen ist trotz der bestehenden Heraus-
forderungen auf einem hohen Niveau.

»Eine optimale Gesundheitsversorgung
steht und fallt vor allem mit gut aus-
gebildeten Arzten, Zahnirzten, Apothe-
kern und Psychotherapeuten sowie allen
anderen Gesundheitsfachberufen sowie
den vielen ehrenamtlich Tétigen®, be-
tonte Gesundheitsministerin Christine
Claul anldsslich des Friithjahrsemp-

Hygieneberatung
Schulungen

1o
N

s

wd

www.medicplus.de

fangs der Sachsischen Heilberufekam-
mern.

Ziel der Sachsischen Staatsregierung sei
es, so ClauB3, dass alle Patienteninnen und
Patienten im Freistaat Sachsen auch zu-
kiinftig flichendeckend Zugang zu einer
Gesundheitsversorgung von hoher Qua-
litdt haben.

Um dieses Ziel zu erreichen, miissen
neue, innovative Wege beschritten wer-

den. Und das, so die Ministerin, ,,nicht
iibermorgen, sondern jetzt®.

Die aktuellen Herausforderungen des
demographischen Wandels diirfen, so die
Staatsministerin ,,nicht als Hindernisse
begriffen werden, sondern vielmehr als
Ansporn dafiir dienen, die gesetzliche
Krankenversicherung und die Pflegever-
sicherung zukunftsfest zu machen®.

(Presseinformation des SMS
vom 11. Mdrz 2014)

Anzeigen

_medicplus—

Dienstleistung fur die Medizin

Auch in diesem Jahr bieten wir Ihnen wieder zahlreiche Schulungen {iber wichtige Themen-
schwerpunkte rund um den Praxisalltag an und freuen uns tber lhre Teilnahme.

Einige Themenbeispiele:

Grundlagen moderner Wundversorgung
Kompressionsschulung

Wunde und Hygiene

Die komplette Ubersicht aller Termine und Themen, sowie Buchungsmaéglich-
keiten finden Sie unter: www.medicplus.de/schulung

Medic Plus GmbH - UttmannstraBe 15 « 01591 Riesa - Telefon: 03525 772 62 20 - E-Mail: info@medicplus.de

Aktuelle Gesetzeslage bei Praxisbegehungen aus Sicht der Behérde

Studienteilnehmer gesucht!

Die medizinische Versorgung von Haus-
besuchspatienten gehort zu den Kern-
aufgaben hausirztlicher Praxen. Bislang
liegen fiir Deutschland keine repri-
sentativen Daten zu Arbeitsinhalten
und organisatorischen Merkmalen von
Hausbesuchen vor. Diese sind jedoch
notwendig, um iiber zielgruppenge-
rechte und regionsspezifische Versor-
gungs- und Vergiitungsmodelle mit Ent-
scheidungstrigern zu
diskutieren.

Kontakt:
Projektleiterin der SESAM-5,

Sachsenweite Hausbesuchsstudie startet im Mai 2014

Im Rahmen der -
5. Sichsischen Epi- TECHNISCHE -
demiologischen Stu- @ UNIVERSITAT . A
die in der Allgemein- DRESDEN “ !

medizin (SESAM-5)

wird durch den Bereich Allgemein-
medizin der Medizinischen Fakultit
Carl Gustav Carus der TU Dresden in
Kooperation mit der Sichsischen Gesell-
schaft fir Allgemeinmedizin (SGAM)
ab Mai 2014 eine Jahreserhebung zu
Hausbesuchen in Sachsen durchgefiihrt.
Teilnehmende Hausirzte werden gebe-
ten, alle Hausbesuche einer zugeteilten
Woche auf einem

Dr. Dipl.-Soz. Karen Voigt MPH, Bereich Aligemeinmedizin,

zweiseitigen Fragebogen zu dokumen-
tieren.

Innerhalb der nichsten Wochen méch-
ten wir alle sichsischen Hausirzte pos-
talisch anschreiben und um Studien-
teilnahme bitten.

Interessierte konnen sich bereits im Vor-
feld auf unserer Projekthomepage www.
sesam-studien.de iiber die SESAM-5
informieren.

Medizinische Fakultdt der TU Dresden, Karen.Voigt@uniklinikum-dresden.de / Tel.: 0351-45 81 22 03
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23. Kongress Facharzt fiir
Allgemeinmedizin sucht
Veranstalter Kongressprdsident Tagungsbiiro Allgememarztprams

Chefarzt

Dr. Jens-Uwe Erk
Diakonissenkrankenhaus
Dresden

event lab. GmbH

Dufourstr. 15, 04107 Leipzig
Telefon: 0341 —24 0596 62
E-Mail: gastro2o014@eventlab.org

Mitteldeutsche
Gesellschaft
fur Gastroenterologie

23. bis 24. Mai 2014
Congress Center Dresden

EE

GEFASS-SYSTEM DE™—NSCHEN |

A r&lmmer das
m:htlge Rezept.

{
|mn

| Treuhand Steuerberatung

www.mgfg.de
B

Ganz gleich, wo es bei Ihren Finanzen driickt, unsere erfahrenen
»Facharzte fiir Steuerberatung« wissen, was wirklich hilft.
Info: 0511 83390-254 www.steuer-fachklinik.de

Treuhand Hannover GmbH -Steuerberatungsgesellschaft-
Niederlassungen deutschlandweit, auch in
CHEMNITZ - Carl-Hamel-Str. 3a - Tel. 0371 281390
DRESDEN - Schiitzenhohe 16 - Tel. 0351 806050
GORLITZ - Hartmannstr. 3 - Tel. 03581 47410

LEIPZIG - Richard-Wagner-Str. 2 - Tel. 0341 245160
ZWICKAU - Dr.-Friedrichs-Ring 35 - Tel. 0375 390200

treu/hand

erfolgreich steuern

12

zur Praxisiibernahme in Dresden
oder im Dresdner Umland,
zeitlich flexibel im Laufe des
Jahres 2014 bis Anfang 2015
Zuschriften unter Nr. 3000 an die

KV Sachsen, Landesgeschiftsstelle,
PF 100 636, 01078 Dresden

Schone Praxisraume

Praxis (Empfang/Wartebereich,
1-2 separate Raume), inges.
ca. 90-120 m?, zentrale Lage

in Radeberger Vorstadt/Dresden,
ab 01.05.2014 zu vermieten,
gute Verkehrsanbindung.

Tel.: 0171/6 93 51 24

In einer erzgebirgischen Kleinstadt
(Pockau) suchen wir dringend
(aus Altersgriinden) eine/n

Facharzt/-arztin
fiur Allgemeinmedizin

in Anstellung und moglichem Einstieg
in eine iiberdurchschnittlich
umsatzstarke Praxis.
Eine gro3e Etagenwohnung in der Praxis-
villa (ca. 150 m?) ist sofort einzugsbereit.

Telefon: 037367 - 97 88
Dr. med. G. Schroder

PRAXISRAUME

in Leipzig-Liebertwolkwitz
Zu vermieten

In sehr schénem Geschéaftshaus sind
zwei Praxiseinheiten zu vermieten

1. 0G: 123 m*> - DG: 90 m’?

Weitere Informationen unter
www.apotheke-liebertwolkwitz.de
bzw. www.woidak.de
Ansprechpartner:

Astrid Muller — Tel. 0177 / 86 99 255

Hier konnte lhre
Anzeige stehen.

KVS & MITTEILUNGEN

Kassenirztliche Vereinigung Sachsen
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Ganzheitliches
Interdisziplinares
Diagnostik- und
Therapiezentrum

Als  hochmoderner Neubau ist das
Thomasium fiir ambulante Spitzenmedizin
mit einer medizinischen Gesamtnutzfliche
von rund 3.000 m? auf vier Etagen konzi-
piert und méochte eine optimale Lokalisa-
tion mit fachirztlicher Kompetenz sowie
modernste Diagnostik- und Therapieme-
thoden vereinen.

Mit seiner unmittelbaren Nihe zum Ditt-
richring und dem angegliederten Parkhaus
garantiert das Thomasium in der Kithe-
Kollwitz-Strafle/Ecke Thomasiusstrafle eine
optimale  Erreichbarkeit. Angebundene
Versorgungsangebote, wie z. B. Konsum, Sa-
nititshaus und eine Apotheke sorgen gleich-
zeitig fiir die Moglichkeit der Abdeckung
tiglicher Einkaufs- und Bediirfnislagen.

Fachirzten und begleitenden Therapeuten
mit Interesse an einer Praxisanmietung bietet
das Thomasium flexible, bedarfsangepasste
PraxisgrofSen in exklusivem Ambiente sowie
Méglichkeiten synergetischer Nutzungen fiir
einen effizienten und wirtschaftlichen Pra-
xisbetrieb. So ist je nach Wunsch eine ge-
meinsame Nutzung funktionsdiagnostischer
Infrastrukeur, z. B. in den Bereichen Endos-
kopie, Ultraschall, EKG und Réntgen mag-
lich.

Die Fertigstellung des Bauvorhabens ist fiir
Ende 2015 geplant. Gemeinsames Ziel ist s,
ein passendes Miteinander zu finden, um
allen kommenden, gesundheitspolitischen
Entwicklungen entsprechend begegnen zu
kénnen.

Anzeigen

Fiir Sie als interessierten Mieter bieten wir
die Méglichkeit bzw. Chance, das Konzept
des Ganzheitlichen Interdiszipliniren Diag-
nostik- und Therapiezentrums mitzugestal-
ten und in Leipzig Ambulante Versorgung
breiter zu definieren.

Ndhere Detailinformationen
erhalten Sie unter:
Thomasium GbR

lhre Ansprechpartnerin:
Uta Barthelmann
Sebastian-Bach-StraBe 44
04109 Leipzig

Telefon 0341/2310331-0
Duchwahl 0341/2310331-7
Mobil 0163/6532903

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen

Uwe Geisler
Rechtsanwalt

Fachanwalt fur Medizinrecht
Fachanwalt fiir Steuerrecht

Beratung in allen medizinrechtlichen Fragen, insbesondere Arzthaftung, Berufsrecht der Arzte und Apotheker,
Zulassungsfragen, Honorarbeitreibung, Regress, Wirtschaftlichkeitspriifung, Vertragsgestaltung bei Praxis-
gemeinschaften, Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahmen, MVZ und Vertrdge zur Integrierten Versorgung

sowie Steuerberatung, Arbeitsrecht und Kapitalanlagerecht

Albrecht Alberter

Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir

Leonhard Osterle Georg Wolfrum Mandy Krippaly

Rechtsanwalt und Rechtsanwalt Steuerberaterin
Fachanwalt fiir

Stephan Gumprecht

Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir

Steuerrecht Arbeitsrecht Steuerrecht
Kasernenstraf3e 1, 08523 Plauen, Tel. 03741 7001-0, Fax 03741 7001-99
info@alberter.de
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Buchvorstellung

Buchvorstellung

Leichenschau

Differenzialdiagnostik haufiger Befunde

Worauf deuten die Befunde bei einer Lei-
chenschau hin? Auf einen plotzlichen na-
tiirlichen oder einen gewaltsamen Tod?
Suizid oder Unfall? Was ist diagnostisch
relevant, was nicht?

Leichenschaubefunde, bei denen das du-
Bere Erscheinungsbild dhnlich ist, sind
oft schwierig zu interpretieren und abzu-
grenzen. Dieses Buch gibt eine wertvolle
Hilfestellung fiir die regelrechte Leichen-
schaupraxis: Verwechselbare Befunde
unterschiedlicher Ursachen sind in Bild-
paaren vergleichend gegeniibergestellt.

Der begleitende Text weist auf die charak-
teristischen  Unterscheidungsmerkmale
hin und gibt praktische Hinweise zum
weiteren Vorgehen. Die Befunddarstel-
lung fokussiert auf Leichenveranderun-
gen, Folgen von Gewalteinwirkungen,
krankhafte und altersbedingte Hautverén-
derungen sowie Auffindungssituationen.
Das Werk richtet sich an Arzte aller Fach-
richtungen, Kriminalbeamte und Medi-
zinstudenten.

PD Dr. med. Ulrich Hammer und Univ.-
Prof. Dr. med. Andreas Biittner, beide
Fachirzte fiir Rechtsmedizin und als stell-
vertretender Direktor und Direktor des
Instituts fir Rechtsmedizin der Universi-
tit Rostock tétig, geben mit dem befund-

Anzeigen

Gelegenheit in Leipzig

Praxis: kompl. eingerichtet,
Ubern. n. Bed.,
Reudnitz/Thonberg, im EG,
194 m? (146 m? + 48 m?),
gute Verkehrslage — Bus, Tram
50 m entfernt,
Parkplatze vorhanden,
MM 1.300 e ohne Prov.

Telefon 0175/ 9 27 99 77

angelikaforth@t-online.de
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orientierten Buch eine praktische Hilfe-
stellung, welche die Leichenschau und
Obduktion in der drztlichen Praxis unter-

stutzt. — Pressemitteilung des

Schattauer Verlages —

Ulrich Hammer w Andreas Blttner

Leichenschau

Ditferenzialdiagnostik haufiger Befunde

ML gineen Gebeiwort von Michasl Taskos

Leichenschau

Ulrich Hammer/Andreas Biittner
154 Seiten, mit 307 farbigen
Abbildungen und 3 Tabellen
2014, Format ca. 17 x 24,5 cm
Gebunden, 59,99 €

Schattauer Verlag

ISBN 978-3-7945-2964-3

Praxisraume in Chemnitz Adelsberg,
Otto-Thérner-Strafe 9, 09127 Chemnitz

Praxisraume bis 200 m?
auf einer Etage ab dem
01.07.2014 zu vermieten

(separate Behandlungszimmer,
Labor, Wartezimmer, Anmeldung)

Parkplatzmoglichkeiten sowie Fahrstuhl
fiir Rollstuhlfahrer vorhanden
gute Verkehrsanbindung {iber die B95
und Siidring

im Objekt gibt es bereits:
Allgemein- und Kinderarzt, Zahnarzt,
Frauenarzt, Physiotherapie, Apotheke

Telefon fiir Interessenten und Anfragen:

0371/3 67 66 24
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Fiir die Mitglieder der Kassendrztlichen Verei-
nigung Sachsen ist der Bezugspreis mit der
Mitgliedschaft abgegolten.
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Dr. med. Hans-Christian Taut, FA fiir Allgemeinmedizin in Leipzig
Mit dem Fahrrad bis nach Israel

Insgesamt 5.300 km im Fahrradsattel,
unterwegs mit insgesamt sechs Ge-
packtaschen (dabei ein Zelt), Endziel
der Reise: Jerusalem. Diese ,,ver-
riickte” Idee setzte ein niedergelasse-
ner sichsischer Allgemeinarzt in die
Tat um — Dr. Hans-Christian Taut aus
Leipzig.

Dr. Taut erinnert sich, wie vor einigen
Jahren Israel als Urlaubsziel in Mode
kam. ,,Das interessierte mich, aber mit
dem Reisebus von Station zu Station war
nicht mein Ding.*

Irgendwann entstand und reifte der Plan
mit dem Fahrradtrip. Und was dem
57-jahrigen Allgemeinmediziner sehr
wichtig war: ein Kollege und ,,Frithrent-
ner* kiimmerte sich wéihrend seiner Ab-
wesenheit um die Patienten. Der Fahrrad-
tourist startete im August 2011.

Fiir die mehrwdchige Fahrt bendtigte Dr.
Hans-Christian Taut ein gutes Fahrrad
(,,aber kein Luxusrad®) sowie einige Er-
satzteile. Von groferen Pannen blieb er
zum Gliick verschont. ,,Unterwegs gingen
einige Speichen und drei bis vier Schldu-
che kaputt.“ Die technische ,,Hochrii-
stung® bestand im Einbau einer elektroni-
schen Einheit mit USB-Anschluss. ,,So
konnte ich wihrend der Fahrt die Batte-
rien aufladen und hatte immer Strom fiir
Navi (der Schwiegersohn hatte die
Strecke vorher ,,im Computer program-
miert”) und Handy.

Bergetappen und Linksverkehr

Die Reiseroute fithrte den Leipziger
durch insgesamt elf Lander. Im Grob-
iiberblick verlief die Fahrt {iber das Elb-
tal, Prag und Wien, dann an der Donau
entlang bis zum Schwarzen Meer, durch
die Tiirkei sowie Zypern. Von dort ging es
per Flieger nach Tel Aviv. In Israel war der
Radler aus Sachsen u. a. im Westjordan-
land, in Nazareth und Jericho unterwegs.
Ganz auf die Familie musste er auf Tour
nicht verzichten, sein Sohn begleitete ihn
auf der zweiten Hélfte der Reise.

KVS-Mitteilungen Heft 4/2014

Fragt man Dr. Hans-Christian Taut heute
nach den Beschwerlichkeiten der Reise,
berichtet er von so mancher ,Berg-
etappe” — auf der Fahrt ins tiirkische
Antalya ging es z. B. auf 1.600 m hoch.
Ungewohnt waren fiir ihn der Linksver-
kehr auf Zypern sowie die (erlaubte)
Fahrt auf dem Randstreifen tiirkischer
Autobahnen. Ubernachtet hat der Leipzi-
ger im eigenen Zelt, in Pensionen oder
sogar auf einem Bauernhof in Serbien,
wo ihn die groe Armut erschiitterte. Der
Tourist lernte traumhaft schone Land-
schaften kennen, Bibelhistorie zum An-
greifen, aber auch die Kommerzialisie-
rung historischer Stitten. Besonders
erfreute ihn, ,,dass man als Fahrradfahrer
iiberall sehr freundlich behandelt wurde®.

Wenn Dr. Taut nicht im Sattel sitzt, arbei-
tet er mit Leib und Seele als niedergelas-
sener Arzt. Nach der Oberschule lernte er
Krankenpfleger und bekam dabei Ein-
blicke in das Gesundheitswesen. ,,Ich
fand die Vorstellung reizvoll, mal der-
jenige zu sein, der entscheidet was ge-
macht wird.*

Diese Erkenntnis fiihrte ihn direkt zum
Arztberuf. Bereits 1991 bezog der Allge-
meinmediziner nach dem Studium in der
Messestadt und der Facharztausbildung
seine heutigen Praxisrdume im Leipziger
Stadtteil Gohlis. ,Ich habe damals mit
einer Helferin und einer Auszubildenden
begonnen, jetzt ist daraus eine relativ
grof3e Praxis mit ca. 1.200 Scheinen im
Quartal geworden®, zeigt der Praxischef
die Entwicklung auf. Die Chirotherapie

Beli
1560

Ali

Rakim:

stellt heute einen Schwerpunkt in der
Tautschen Praxis dar. ,,Es kommen zu-
nehmend jlingere Patienten, die Be-
schwerden mit dem Riicken haben.*

Mehrgenerationenbetreuung
und Hausbesuche

Im Gespriach mit den Patienten liegt dem
Doktor besonders am Herzen, ,,dass sie
wirklich verstehen, was ich mache. Dann
habe ich die Chance, dass sie sich an
das Gesagte halten. Zu den besonders
schonen Seiten des Arztberufes zihlt er
die Mehrgenerationenbetreuung. ,,Auch
heute habe ich von einer Familie zuweilen
noch Grof3mutter, Mutter, Kind samt En-
kelgeneration in meiner Obhut.”“ Ebenso
gern fahrt er Hausbesuche —natiirlich mit
dem Fahrrad.

Eine groBe Tour (,,vielleicht nicht ganz
so aufwéndig wie Israel) kann sich
Dr. Hans-Christian Taut fiir die Zukunft
durchaus noch einmal vorstellen. Am
mangelnden Training wiirde es bestimmt
nicht scheitern, denn der Freizeitsportler
ist nach eigener Schitzung pro Woche im
Durchschnitt an die 150 km unterwegs.
Problematischer konnte da schon werden,
alles mit den dienstlichen Pflichten unter
einen Hut zu bringen — und natiirlich mit
den privaten ,, Terminen®, denn sein aller-
liebstes ,,Hobby* ist die gro3e Familie —
mit der Ehefrau (die auch in der Praxis
arbeitet), finf Kindern und fiinf Enkel-
kindern.

— Offentlichkeitsarbeit/ks —

e

Dr. Taut in Aktion: mit seinem Sohn auf ,, Bergetappe *, am heimischen ,, Praxis-PC*
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Hrsg. Tobias Doring

Wie er uns gefalit

Gedichte an und auf
William Shakespeare

2014.

350 Seiten

Format 13,5x 21,5 cm
Gebunden, 19,95 €
Manesse Verlag

ISBN: 978-3-7175-4086-1

GEDICHTE
AN UND AUF

WILLIAM
SHARESPEARE

MAMESSE
f

Shakespeare forever! Dieser stets bri-
sante, stets amiisante Klassiker begeistert
Generation um Generation aufs Neue.
Kein anderer ist rund um den Globus der-
art priasent. Nach Gott, so meinte Alexan-
dre Dumas einmal, hat Shakespeare am
meisten erschaffen. Und nach Gott, so
lieBe sich ergénzen, wird Shakespeare am
meisten verehrt. Hochste Zeit fiir eine
dichterische Wiirdigung iiber alle Epo-
chen und Kulturkreise hinweg.

Diese Sammlung offenbart, welchen
Reim sich Lyriker in vier Jahrhunderten,
acht Sprachen und mehr als zwanzig Lan-
dern auf Shakespeares Werk und seine
Figuren gemacht haben: ein Gipfeltref-
fen der Weltpoesie und eine universelle
Wechselrede mit dem ,,Stern der schons-
ten Hohe* (Goethe). Zum Shakespeare-
Jahr 2014 zeigen sich alle Meister nach
ihm — von Jonson bis Brecht, von Words-
worth bis Nabokov, von Baudelaire bis
Lorca — einig wie nie: Shakespeare for-
ever! Unter den zahllosen Wiirdigungen
sind auch Exklusivbeitridge deutschspra-
chiger Lyrikerinnen und Lyriker. Heraus-
geber Tobias Doring ist Lehrstuhlinhaber
fiir Englische Literaturwissenschaften an
der LMU Miinchen und Président der
Deutschen  Shakespeare-Gesellschaft.
Eine bibliophile Jubiliumsausgabe und
idealer Geschenkband des Manesse Ver-
lages anldsslich des 450. Geburtstags
William Shakespeares.
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Rolls Royce
Strive for Perfection

2014.

240 Seiten, ca. 250 Abbildungen in Farbe
Format 30,5 x 24,5 c¢m,

Gebunden, 49,90 €

Hirmer Verlag

ISBN 978-3-7774-2126-1

Die 1904 gegriindete Luxusmarke gilt als
Inbegriff automobiler Ingenieurskunst
und edelster Verarbeitung. Kenntnisreich
schildert der Band das Phidnomen ,,Rolls-
Royce von den Anfingen bis heute und
weil} dabei auch wenig Bekanntes zu be-
richten. Spektakuldre Detailaufnahmen
auf Spezialpapier zeugen eindrucksvoll
von der Schonheit der Automobile.

LStrive for Perfection® — ,,Streben nach
Perfektion*: Diesem Motto von Sir Henry
Royce fiihlt sich Rolls-Royce bis heute
verpflichtet. Der hochwertige Band zeigt
die Kontinuitdt der Marke in ihrer 110-
jahrigen Unternehmenshistorie auf. We-
sentliche Merkmale des Designs von der
Kiihlerfigur bis zum Entwurf der jlings-
ten Modelle kommen dabei ebenso zur
Sprache wie technische Meisterleistun-
gen und die Tradition des ,,Bespoke®, des
individuellen Zuschnitts auf die Wiinsche
des Kaiufers. Kunstvolle wie brillante
Fotografien von Johannes Riedel zeigen
eine Auswahl von 14 bedeutenden Mo-
dellen, vom Silver Ghost tber alle bis-
herigen Phantom bis zum aktuellen
Ghost. Die hochwertige Bildstrecke mit
teilweise unveroffentlichten Original-
zeichnungen und Konstruktionsplinen,
die edle Ausstattung des Bandes sind ein
visueller Hochgenuss fiir jeden Auto-
liebhaber. Texte in Deutsch und Eng-
lisch. Auch als limitierte Luxusausgabe
(150 Exemplare) mit Silberschnitt und
Ledereinband erhiltlich.

Beate Schottke-Penke/Christian Lehsten

Die schonsten Garten an
Deutschlands Kiisten

Bezaubernde Refugien an
Nord- und Ostsee entdecken

2014.

200 Seiten, ca. 220 Farbabbildungen
Format 23 x 28 cm,

Gebunden, 39,99 €

Verlag DVA

ISBN 978-3-421-03889-0

B Sehidthe Ponke il Fales won Dhiisfen Lehaten
Die schénsten Gérten
an Deutschlands Kiisten

Bezaubernde Refugien
2 Nord- wnd Osisee entdecken

Die Kiisten Deutschlands punkten mit
langen weilen Strinden und charmanten
kleinen Orten. Doch das nordliche Nie-
dersachsen,  Schleswig-Holstein  und
Mecklenburg-Vorpommern haben weit
mehr zu bieten. Seit einigen Jahren entste-
hen beeindruckende Gartenanlagen, die
sich regelmiBig fiir Besucher 6ffnen. Das
Buch portritiert 26 individuelle, beson-
dere und vielfiltige Gérten entlang der
deutschen Nord- und Ostseekiiste in Wort
und Bild. Die meisten Anlagen werden
zum ersten Mal tiberhaupt in einem Buch
vorgestellt. Die griinen Refugien sind
nicht nur anschaulich und facettenreich
beschrieben, der Leser erfiahrt auch viel
tiber die gértnerischen Vorhaben der Be-
sitzer. Dabei haben die Autoren Wert auf
eine spannungsvolle Mischung gelegt:
von modernen Staudengérten {iber roman-
tische Rosengérten bis zu traditionellen
Bauerngirten. Sémtliche Gartenanlagen
sind in prichtigen Bildern eingefangen.
Die vielfiltigen Einblicke werden mit
ausfiihrlichen Pflanzeninformationen und
Erlduterungen ergénzt, die zum ,,Nach-
gértnern” und zu einem Besuch einladen.
Der beeindruckende Bildband ist in Zu-
sammenarbeit der Journalistin, Buchauto-
rin und passionierten Gértnerin Beate
Schottke-Penke mit dem Fotojournalisten
Christian Lehsten entstanden.

— Recherchiert und zusammengestellt von der Redaktion —
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