04.2018

KVS s MITTEILUNGEN

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Widerspruchslosung Neue Wirtschaftlichkeits- Neues Datenschutzrecht -
fiir die Organspende priifung mit Zielquoten was tun?
Seite 4 Seite 6 Seite VI




Ihre KVS Mlttellun gjen
aktuell und mformatlv

vy, bR

e

e
o
.

i

Val.th,— ww

\ )

Bild:® bloomua, ©



http://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/kvs-mitteilungen/2018/

Inhalt

Editorial

2 Neuer Aufschlag - neue Chancen?

Standpunkt
4 Widerspruchslosung fiir die Organspende

Im Gespriach

6  Neue Wirtschaftlichkeitspriifung mit Zielquoten

In eigener Sache

8 Staffelstablibergabe in der Geschéftsfiihrung
der KV Sachsen

ARMIN

9 Leistungsschau der KVen: Exzellente Beispiele ambulanter
Versorgung pramiert

11 Erfahrungen zum Modellvorhaben ARMIN aus der Praxis —
weitere interessierte Arzte gesucht

Personalia

13 InTrauer um unsere Kollegen

Nachrichten

14 Telematik-Rollout: KBV will eine
weitere Fristverlangerung erwirken

Informationen
IN DER HEFTMITTE ZUM HERAUSNEHMEN

Sicherstellung

| Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen

Veranlasste Leistungen

IV Meldepflicht fiir Masern

ABrechndﬁg

V  Extrabudgetare Verglitung fiir psychotherapeutische
Leistungen

Dat'ernsch'l;ltz

VI Neues Datenschutzrecht — was tun?

Beilagen
Checkliste Datenschutz g

Patienteninformation Datenschutz 8

KVS-Mitteilungen Heft 04/2018

15 Koordiniert und leitliniengerecht: Versorgung von
Beatmungspatienten zu Hause

16 Zahl der Behandlungsfehler in Sachsen ist riicklaufig

17 Neue Forderstellen fiir Facharzte und Psychotherapeuten
ab April 2018

18 Marienberg und Weilwasser zu Projektregionen ausgewahlt

19 Ersatzkassen schreiben den
LSachsischen Selbsthilfepreis 2018” aus

Die Bezirksgeschiftsstellen informieren
20 Dresden: Existenzgriinder- und Praxisabgebertag
20 Leipzig: Dienstzeitenregelung zu Himmelfahrt

21 Chemnitz: Kinderarztlicher und Augenarztlicher
Bereitschaftsdienst unter einem Dach

21 Chemnitz: Bekanntmachung des Rettungszweckverbandes
LSudwestsachsen”

Zur Lektiire empfohlen/Impressum
22

Recht

24 Wenn der Praxisinhaber ausfallt -
Vorsorge, Vollmachten und Vertrage

Vértrégéwesén
VIII' Strukturiertes Arzneimittel-Management von Biologika
und Biosimilars - Modul CED
X DMP KHK: Beendigung des Moduls Herzinsuffizienz
FBrtbiIduhg
IX Fortbildungsveranstaltung am 5. Mai
,22. Arzt-Patienten-Seminar Diabetes”

X Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Mai und Juni 2018

KVH aktuell

INHALT 1



CHECKLISTE: Ab 25. Mai 2018:

Nach der neuen Datenschutz-Grundver-
ordnung der Europdischen Union miissen

« Arzte und Psychotherapeuten nicht nur
die datenschutzrechtlichen Vorgaben

einhalten, sondern dies auch nachweisen.

) ALLE PRAXEN UND MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN

» Erstellen eines Verzeichnisses von Verarbeitungstatigkeiten, die in der Praxis anfallen.
» Zusammenstellung der technischen und organisatorischen Mafinahmen, die die Praxis zum Schutz «
von personenbezogenen Daten ergreift. C

» Bereitstellung einer Patienteninformation zum Datenschutz in der Praxis, zum Beispiel als Aushang @
in den Praxisrdumen und auf der Praxis-Website.

neu abschlieBen. Solche Vertrage sind notwendig, wenn Auftragnehmer auf Patienten- oder Mitarbeiterdaten
zugreifen kénnen.

) GROBE PRAXEN UND MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

» Beauftragen eines Datenschutzbeauftragten, wenn in der Praxis mindestens zehn Personen regelméBig
personenbezogene Daten automatisiert verarbeiten, zum Beispiel am Empfang oder bei der Abrechnung. @
Ubernimmt ein Mitarbeiter diese Aufgabe, benétigt dieser eventuell eine Schulung.

» Vertrdge zur Auftragsverarbeitung mit Softwareanbietern und anderen Dienstleistern anpassen oder

» Melden der Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der Praxis an die zustandige Aufsichtsbehorde.
) DAS KANN AUBERDEM ERFORDERLICH SEIN

» In seltenen Fdllen kann eine Datenschutz-Folgenabschatzung notig sein, zum Beispiel wenn grof3e

Mengen an personenbezogenen Daten verarbeitet oder die Praxisrdume systematisch videoiiberwacht werden. @

Diese Praxen bendétigen unabhangig von ihrer Gréf3e ebenfalls einen Datenschutzbeauftragten.

an eine privatadrztliche Verrechnungsstelle, miissen die Erklarung um einen Hinweis auf Widerrufbarkeit

» Praxen, die mit Einwilligungserkldarungen des Patienten arbeiten, zum Beispiel zur Weitergabe von Daten
erganzen.

und gegebenenfalls anpassen; dies gilt ebenso, wenn personenbezogene Daten zum Beispiel iber

» Praxen, die eine Internet- oder Facebook-Seite anbieten, sollten die Datenschutzerklarung priifen
Kontaktformulare oder fiir einen Praxis-Newsletter erfasst und gespeichert werden.

Informationen, die lhnen bei der Erledigung der Aufgaben helfen sollen, finden Sie in der Praxisinformation der KBV

»Ab 25. Mai gelten neue Vorschriften zum Datenschutz: Was Praxen jetzt wissen miissen*
sowie auf der Internetseite der KBV www.kbv.de/datenschutz.

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung, Marz 2018
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Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir ver-
pflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information
kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist: Sie erreichen die/den zustiandige/n Datenschutz-
Praxisname: beauftragte/n unter:
Adresse: Name:
Kontaktdaten: Anschrift:
Kontaktdaten:

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und Ihrem Arzt und
die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder
Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir lhre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht
bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfanger lhrer Daten
Wir Gibermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte/Psychotherapeuten, Kassenérztliche Vereinigungen,
Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen, zur Kldrung von
medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhéltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten
an weitere berechtigte Empfanger.

4. Speicherung lhrer Daten
Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung auf-
zubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgen-
aufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichti-
gung unrichtiger Daten verlangen.

Dartiber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung
der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen bendtigen wir Ihr Einver-
standnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustiandigen Aufsichtsbehorde lautet:
Name:

Anschrift:

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b)
Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern an uns wenden.

lhr Praxisteam
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EDITORIAL

Neuer Aufschlag - neue Chancen?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein groBer Wurf, das ist er wahrlich nicht: der Koalitionsvertrag der gar nicht mehr so
grof3en ,Grof3en Koalition”. Wen wundert’s? Doch das Potenzial dieses Epos mit Blick auf
seine mittel- und langfristigen Wirkungen, gerade bei den Themen Pflege und Gesundheit,
zu unterschatzen, ware grob fahrldssig.

Mit mehreren kleinen Wiirfen, in jeder Legislaturperiode, zwar mit kleinen Schlenkern, aber
immer in die gleiche Richtung, kommen die Akteure gefahrloser und passgenauer zum Ziel als
mit einem grof3en Wurf. Das wissen nattirlich auch Karl Lauterbach und Jens Spahn, die immer
malgeblich die Bélle geworfen und sich den einen oder anderen Ball auch zugespielt haben.
Das dirfte sich bei diesem Tandem nicht dndern. Der Uber die Zeit systematisch ermiidete,
jetzt etwas unaufmerksam gewordene Beobachter reibt sich am Ende die Augen, wo der Ball
Dr. Stefan Windau letztendlich gelandet ist: moglicherweise weiter entfernt als bei einem groen Wurf.

Vorsitzender der
et L Lassen Sie mich nur einige pars pro toto herausgreifen. Die geplante Bund-Lander-
Arbeitsgruppe unter Einbeziehung der Regierungsfraktionen des Deutschen Bundestages
,wird Vorschlage zu einer sektoreniibergreifenden Versorgung des stationdren und ambu-
lanten Systems im Hinblick auf Bedarfsplanung, Zulassung, Honorierung, Kodierung, Doku-
mentation, Kooperation der Gesundheitsberufe und Qualitatssicherung unter Beriicksich-
tigung der telematischen Infrastruktur bis 2020 vorlegen”. ,Den Landern werden kiinftig
in den Beratungen zur Bedarfsplanung und zu allen Aspekten der Qualitatssicherung die
gleichen Rechte und Pflichten wie den Patientenvertretern eingerdumt.” (Dies bezieht sich

auf den Gemeinsamen Bundesausschuss.)

Zusatzlich wird geplant, den Bundeslandern auch ein Mitberatungs- und Antragsrecht in
den gemeinsamen Zulassungsausschissen von KVen und Krankenkassen einzurdumen.
Die Themen haben wir alle schon einige Male gehort, werden Sie sagen. Das stimmt. Aber
jetzt wird ein Weg eingeschlagen, dass der Staat zum dominierenden Player in der Selbst-
verwaltung wird — und schon ist der Weg in die Staatsmedizin nicht mehr weit. Mancher
wird meine Meinung als Ubertreibung und Schwarzmalerei sehen. Ich wiinsche mir, dass
ich nicht recht behielte. Wir diirfen darauf gespannt sein, was uns dann ab 2021 erwartet,
vorausgesetzt, die GroKo hélt so lange durch.

Wieder vermisse ich belastbare Aussagen zur Strukturierung der Inanspruchnahme des
Systems der ambulanten und stationdren Versorgung, innerhalb und zwischen den Ebe-
nen. Da musste die Politik ja auch Farbe bekennen — namlich ihren Wahlern gegentiiber -
und hier wird wieder gekniffen. Die Bedarfsplanung fiir
die Arztsitze soll kleinrdumiger, bedarfsgerechter und

IlDa m USSte dle POlltlk Farbe flexibler gestaltet werden. Das Thema ist ein Dauer-
beken nen —U nd h ler W| rd brenner, zuletzt im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

2015 verortet. Nur, neue Arzte schaffte das bisher alles

H H 1 nicht! Ob denn diesmal wohl zumindest ein paar ver-
wieder gekniffen; "

niinftige Regelungen herauskommen werden?

In landlichen oder strukturschwachen Gebieten sollen Zulassungssperren entfallen. Mein
Deutschlehrer hatte festgestellt: ,Am Thema vorbei”. Nicht die mangelnden Nieder-
lassungsmaoglichkeiten sind das Problem, sondern der deutliche Verfall von Infrastruktur
und sozialen Teilhabemdglichkeiten, die zunehmende Abwanderung aus diesen Gebie-
ten und Problemverdichtung in diesen. Die Kolleginnen und Kollegen kénnen ihre Pra-
xen, wenn sie sie abgeben wollen, teils nur noch verschenken. Die Prognose fiir unseren
Sozialstaat, die Wahrung des Grundrechts auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
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letztlich den Erhalt des sozialen Friedens hangen ganz wesentlich auch davon ab, ob und
wie es der Politik gelingt, hier grundsétzlich etwas zu bewegen und nicht nur véllig wir-
kungslose Placebos zu verteilen, wobei die medizinisch verwendeten wenigstens noch
etwas Positives bewirken, die politischen dagegen nur Frust.

Sowohl der EBM als auch die GOA ,miissen reformiert” werden. Die Beratungen dazu sollen
2019 abgeschlossen sein. Ob die Vorschlage umgesetzt werden, ,wird danach entschie-
den”. Dies ist Ausdruck des Vertagens im Kampf um die Biirgerversicherung. Es passt aber
auch anders gut in die politische Konstellation. Entweder man braucht spater diese Rege-
lungen nicht mehr, weil der Systemumbau konsentiert ist, oder aber man nutzt genau die-
ses Mittel, um die Biirgerversicherung durch die Hintertir einzufiihren.

Auf die GOA-Novellierung werden wir wohl noch lange warten miissen, wenn sie denn je
kommt. Nichtsdestotrotz — das Honorarsystem

muss strukturell verdndert werden, méglicher- Da S H onora rsyste m Muss

weise bieten sich hier auch Chancen. Denn auch

die Selbstverwaltung hat nichtimmer kiugund — Strukturell verandert werden —

addquat reagiert. Allerdings ist dies eben auch

dem Korsett der politischen Rahmenbedingun- h |er b | ete N s | C h C h ancen.

gen anzulasten - Ulla Schmidts Saat geht auf.

Die Terminservicestellen sollen nun auch haus- und kinderdrztliche Termine vermitteln.
Einerseits scheint es irgendwie nachvollziehbar, andererseits mutet es hilflos an. Wann
wird die Politik endlich den Mut haben, die Inanspruchnahme zu strukturieren? , Ich, alles
und sofort”: Diesem egomanischen Prinzip, mittlerweile fast schon eine Grundeigenschaft
unserer narzisstischen Gesellschaft und ein Hauptwirkfaktor zu ihrer weiteren Zerstérung,
darf offenbar nicht entgegengetreten werden. Wie sollte es denn in der medizinischen Ver-
sorgung anders sein als sonst in der Gesellschaft?

Die Verpflichtung, kiinftig mit 25 statt 20 wochentlichen Sprechstunden fiir die Versorgung
von GKV-Versicherten zur Verfligung zu stehen, hort sich in unseren Breiten — harmlos
formuliert - als schlechter Witz an, andere werden es als Hohn empfinden.

Die hausarztliche und die sprechende Medizin sollen besser vergiitet werden. Dies ist grund-
satzlich klar zu beflirworten, wenn es mit einem Systemwandel verbunden wiirde, der die
Fehlanreize beseitigt. Sowohl Haus-und Facharzte als auch die Psychotherapeuten miissen
fir Zuwendung und Behandlung addquat honoriert werden! Ich hoffe, dass der dennoch
richtige Grundansatz sinnvoll ausgestaltet wird — und nicht schon dadurch ad absurdum
gefiihrt wird, dass wir das alle wieder selbst (aus der Gesamtvergiitung) bezahlen sollen?!

Es wird spannend. Der neue Gesundheitsminister wird wohl nicht wie sein Vorganger
Hermann Grohe als disziplinierter Parteisoldat den Koalitionsvertrag 1:1 umsetzen, und
der zum Dank dafir in der politischen Versenkung verschwunden ist. Jens Spahn strebt
uniibersehbar nach Héherem. Das macht ihn schwerer berechenbar als seinen Vorgédnger.
Sehr wahrscheinlich kommt mit Jens Spahn manches anders als wir es uns heute vorstellen,
es fragt sich nur — wie!

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Ihr Stefan Windau
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STANDPUNKT

Widerspruchslosung fiir die Organspende

Dr. med. Frank Rohrwacher

Vorsitzender des
Regionalausschusses Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein halbes Jahr hat die Regierungsbildung das Land
in Atem gehalten. Ein halbes Jahr schwang die Hoff-
nung mit, einen Neuanfang an der Spitze zu wagen
und auch die entscheidenden Positionen mit Exper-
ten fiir das jeweilige Ministerium zu besetzen. Am
Ende ist es gekommen, wie es (leider) zu erwarten
war: Die GroRe Koalition wird uns vier weitere Jahre
regieren.

Auf CDU-Seite gehoren die fahigsten Minister aus un-
terschiedlichen Griinden nicht mehr der Regierung
an, aber diejenigen, bei denen man sich schon fragt,
was sie zur Leitung ihres Ressorts befdhigt, werden
weiterbeschaftigt. Die SPD hat ihren Kabinetts-
anteil zwar ordentlich durchgemischt, aber interes-
siert sich wieder einmal nicht im geringsten dafiir,
was der angebliche Souveran so denkt. Wahrend in
der Bevolkerung Sigmar Gabriel von allen Politkern
in den letzten Monaten die héchsten Sympathie-
zuwadchse erzielen konnte und von den meisten als
AuBenminister weiterhin favorisiert wurde, waren
der SPD-Fiihrung die Aufarbeitung persoénlicher Ani-
mositdten wichtiger. Fachliche Qualifikation wurde
haufig ebenfalls dem Ausgleich der Parteifliigel, dem
regionalen Proporz - insbesondere zu Gunsten des
groBten Landesverbandes NRW - und der Frauen-
quote geopfert. Letztendlich eine ziemlich groteske
Vorstellung, die uns da in Berlin geboten wurde.

Aber, und das relativiert so manches: dieses Land
wird — und das haben die letzten sechs Monate ge-
zeigt — gegenwartig jede Regierung gut tiberleben.
Auch weil im Bundesprasidialamt, wie fast immer in
der Bundesrepublik, ein integrer Prasident an der
Spitze dieses Landes steht. Integer und vorbildhaft
auch in ganz personlicher Hinsicht: Frank-Walter
Steinmeier hat 2010 seiner Frau eine Niere gespen-
det. Womit wir beim eigentlichen Thema waéren.

Es ist nunmehr an der Zeit, sich wieder den Proble-
men intensiv zuzuwenden, die flir das Leben un-
gleich wichtiger, ja Uberlebenswichtig sind. Ganz
zuvorderst: das Problem der Organspende. Wah-
rend Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, dies lesen,
kampfen Hunderte Patienten in Deutschland ums
Uberleben. Tausende miissen geduldig auf ein Organ
warten, welches sie dringend benétigen. Wére es
nicht ein wirklich erstrebenswertes Ziel, dass es in
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einer konzertierten Aktion geldnge, ausgehend von
der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen und der
Sachsischen Landesdrztekammer, dann aber mit der
Mehrzahl aller bundesdeutschen Pendant-Organi-
sationen, eine Gesetzesanderung zugunsten der
Widerspruchslosung bei der Organspende zu be-
wirken?

Hierbei ist jeder nach seinem Ableben automatisch
Organspender, es sei denn, er widerspricht vor sei-
nem Tod ausdriicklich einer Organentnahme, wobei
er keinerlei Begriindung angeben muss. Es kann
die Entscheidung auch auf einzelne Organe ein-
gegrenzt werden. Den élteren Kollegen wird dies
aus DDR-Zeiten vertraut vorkommen.

Wir waren damit aber heute nicht allein in Europa.
Ganz im Gegenteil: Derzeit gilt die Widerspruchs-
[6sung in 24 (!) Landern unseres Kontinents. Zuletzt
sind Frankreich und die Niederlande hinzugekom-
men. In unserem nordwestlichen Nachbarstaat
sind gerade seit einem Monat alle volljdhrigen
Patienten Organspender, die nicht widersprochen
haben. Das Procedere: zundchst werden alle Biirger
befragt, aber wenn sie keine Entscheidung treffen,
sind sie automatisch in die Kartei der Spender auf-
genommen.

Nur in vier Landern, darunter in GroBbritannien, gilt
die sogenannte Zustimmungslosung. Sie besagt,
dass man zu Lebzeiten einer Organentnahme nach
dem Tod zustimmt. Geschieht dies nicht, wird diese
Entscheidung unmittelbar nach dem Ableben den
Angehdrigen zugemutet.

Deutschland ist das einzige européische Land, in
dem die Entscheidungslosung gesetzlich vorge-
schrieben ist. Jeder soll die eigene Bereitschaft zur
Organspende prifen und schriftlich fixieren, wobei
auch hier wieder einzelne Organe benannt oder
ausgeschlossen werden kdnnen. Die Krankenkassen
stellen dafir ihren Versicherten alle zwei Jahre einen
Organspende-Ausweis zur Verfiigung. Wir wissen,
wie begrenzt letztendlich die Bereitschaft ist, sich
schriftlich darauf festzulegen. Gerade einmal die
Halfte der Bevdlkerung hat tberhaupt schon ein-
mal darliber auch nur nachgedacht. Gegenwartig
kommen in Deutschland auf eine Million Einwohner
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neun Spender. In Spanien, einem Land, in dem die
Widerspruchslésung gilt, sind es 40 Spender pro eine
Million Einwohner.

Deutschland, das ja gern als Lehrmeister in Europa
auftritt und die eigenen Problemldsungsstrategien
fir allein selig machend deklariert, steht auch hier
sehr einsam da.

Schaut man auf die Beweggriinde fiir eine Organ-
spende, so wird von 77 Prozent der Deutschen, die
sich dafiir entscheiden, angegeben, dass man ande-
ren helfen mochte, und so dem eigenen Tod einen
Sinn gibt. Aber: alle acht Stunden stirbt in Deutsch-
land ein Mensch, weil kein Organ gefunden wurde.

Natiirlich hat der ,Organspendeskandal” ein Ubriges
dazugetan, dass die Spendenbereitschaft seit 2012
gesunken ist. Warum schreibe ich Organspende-
skandal in Anflihrungszeichen? Zumindest die Arzte
wissen, dass das Wort Skandal vollig Gberzogen ist.
Einzelne Arzte haben ihre Patienten ,krinker” ge-
macht, um deren Chancen auf ein Transplantat zu
erhéhen. Das ist zwar generell nicht gut zu heifen,
einen Skandal bedeutet es allerdings keinesfalls, da
der Arzt sich nur etwas liberobligatorisch fiir seine
Patienten eingesetzt hat. Dass die Medien daraus
einen Skandal-Hype machen, ist zumindest unverant-
wortlich und hat zum Riickgang der Spendenbereit-
schaft geflihrt. Verantwortlichen Umgang mit Fakten
unter Berlicksichtigung der Folgen einer Skandal-
berichterstattung von den Medien zu erwarten, wére
allerdings vergebene Liebesmiih.

Aber warum muss man die Angehdrigen in einer
Ausnahmesituation zu einer derartigen Entscheidung
nétigen? Und ist es nicht grenzenlos naiv zu glauben,
dass sich jedermann bewusst und mit vollster Kom-
petenz fir oder gegen eine Spende entscheiden
kann oder will? Und ist es nicht verstandlich, dass es
unter den gegenwartigen Bedingungen (mit akutem
Organmangel) fir den Laien die Angst gibt, dass ein
Patient vielleicht doch nicht alle mdgliche Hilfe erhalt,
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um ihn als Spender zu rekrutieren, auch wenn das fir
uns Arzte vollkommen absurd erscheint? Das Ver-
trauen in das System jedenfalls ist in der Bevolkerung
mangelhaft. Erstaunlicherweise entscheiden sich in
Deutschland nur zwolf Prozent aus religiésen oder
ethischen Griinden gegen eine Organspende, trotz
der Tatsache, dass die katholische Kirche sich gegen
die Widerspruchslésung ausspricht.

Festzustellen ist leider, dass trotz der wohlmeinen-
den Idee, eine regelmiaBige Befragung der Birger
durchzufiihren, die Spendenbereitschaft nicht ge-
stiegen ist. Mit Einflihrung der Widerspruchsldsung

JAlle acht Stunden stirbtin
Deutschland ein Mensch, weil
kein Organ gefunden wurde

waren diese Probleme von einer Minute zur ande-
ren vom Tisch. Natiirlich missten sich die Kranken-
haduser auf diese vollkommen neue Situation ein-
stellen und auch personell unterstitzt werden.
Aber es ware ein Riesengewinn fir alle. In Landern,
die sich fur die Widerspruchslésung entschieden
haben, ist die Transplantationsrate erheblich ge-
stiegen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, lassen Sie uns fir
diese langst Uberfdllige Entscheidung zur Wider-
spruchslésung eintreten. Alles andere ist im Jahr
2018 den uns anvertrauten, schwer kranken Patien-
ten nicht mehr zu vermitteln.

Mit besten GriiBen und der Bitte um lhre Unterstit-
zung.

/:/
ﬁ;%mf, st

lhr Frank Rohrwacher

STANDPUNKT
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Neue Wirtschaftlichkeitspriifung mit Zielquoten

In den KVS-Mitteilungen vom Januar und Februar 2018 wurde umfangreich liber die neue Wirtschaftlichkeitspriifung
berichtet. Uber Workshops und andere Zusammenkiinfte erreichten die KV Sachsen zahlreiche Anfragen zu diesem
Thema. Nachfolgend antwortet der Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen, Dr. Klaus Heckemann, auf die am haufigsten

gestellten Fragen.

Herr Dr. Heckemann, in den letzten Jahren galten die Richt-
groBlen als Orientierungswert. Warum wurde jetzt eine neue
Wirtschaftlichkeitspriifung nach Zielquoten eingefiihrt?

Die RichtgréBenprifung war in Sachsen aus meiner Sicht ein
Priiffverfahren mit fairen Rahmenbedingungen fiir die Arzte.
Dies hat Uber viele Jahre zu nur wenigen Regressen gefiihrt.
Dennoch hatten viele Arzte Angst vor Regressen und forder-
ten die Politik auf, die Richtgroenpriifung abzuschaffen. Nun
war aber nicht zu erwarten, dass dieser Forderung ersatzlos
nachgekommen werden wiirde. Der Gesetzgeber geht davon
aus, dass ohne Regularien die Kosten im Gesundheitssystem
nicht im Rahmen zu halten sind. Daher hat er eine Ablésung
der Richtgrofen durch ein anderes statistisches Priifverfahren
ermdglicht. Zielquoten sind aus meiner Sicht eine Mdglichkeit,
die Wirtschaftlichkeitspriifung starker unter medizinisch quali-
tativen Aspekten zu gestalten. Um die Arzte nicht unvorbereitet
in die neue Wirtschaftlichkeitspriifung zu schicken, hatten wir
die Zielquoten bereits fiir 2017 als Orientierung vereinbart.

Die Ziele gemaB Medikationskatalog sind so aufgebaut,
dass fiir ein Indikationsgebiet alle zugelassenen Wirkstoffe
in die Kategorien ,Standard”, ,,Reserve” und ,,Nachrangig”
eingeteilt wurden. Nun gibt es auch Wirkstoffe, die in meh-
reren Indikationen zugelassen sind und je nach Indikation
in unterschiedliche Kategorien eingeordnet wurden. Wie
kann das im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitspriifung ab-
gebildet werden?

Da der Prifungsstelle im Rahmen der Vorab-Priifung keine ver-
sichertenbezogenen Daten vorliegen, sondern reine PZN-Ver-
ordnungssummen, kann sie das verordnete Arzneimittel keiner
Indikation zuordnen. Zugunsten des Arztes wird daher jede
Verordnung dieser Wirkstoffe der besten Kategorie des Medika-
tionskataloges zugeordnet. Valsartan ist beispielsweise ein
Reservewirkstoff bei Herzinsuffizienz. Bei Hypertonie ist der
Wirkstoff als nachrangig zu verordnen eingestuft. In der Wirt-
schaftlichkeitsprifung zéhlt jede Verordnung als Reserve und
tragt damit zur Zielerfullung bei.

Wenn ein Wirkstoff in einer Indikation des Medikationskataloges
gelistet wird, der Wirkstoff jedoch hauptsachlich in einer Indika-
tion auBerhalb des Medikationskataloges verordnet wird, werden
wegen der eben erwdhnten fehlenden Indikationszuordnung alle
Verordnungen in die Zielwertberechnung des Medikationskatalo-
ges und in die Vorab-Priifung einbezogen. Beispielsweise Olanza-
pinistim Medikationskatalogin derIndikation Depression/bipolare
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Stérungen bewertet und als
nachrangig eingestuft. Haupt-
sachlich wird Olanzapin aber
bei Schizophrenie verordnet.
Da auch diese Verordnungen
in die Zielwertberechnung
mit einflieBen, wadchst der
Puffer fur nachrangig zu ver-
ordnende Wirkstoffe. Dem-
entsprechend niedriger st
der Zielwert fur Standard- und
Reservewirkstoffe. In diesem
Beispiel betrifft das die Ner-
venarzte, deren Zielquote fiir den Medikationskatalog 2018 durch
die Neuaufnahme von Olanzapin von 80,8 auf 77,8 Prozent abge-
senkt wurde. Bei einer ggf. spateren Zielwertpriifung werden die
auBerhalb des Medikationskatalogs getdtigten Verordnungen
nach entsprechender Stellungnahme des betroffenen Arztes aus
den der Priifung unterworfenen Verordnungen herausgerechnet.

Was passiert mit Wirkstoffen, die in keiner Zielquote ge-
regelt sind?

Diese Wirkstoffe werden im Rahmen der neuen Zielwertpriifung
nicht geprift. Das ist ein groBer Vorteil fir die Hausarzte. Sie kon-
nen nun auch facharztliche Weiterverordnungen tibernehmen.
Damit wird der Hausarzt als Ansprechpartner fiir den Patienten
gestérkt und die Fachirzte werden entlastet. Die Ubernahme die-
ser Verordnungen sollte jedoch in Absprache mit dem jeweiligen
Facharzt erfolgen.

Die Zielerfiillung wird auf der Basis von definierten Tages-
dosen (DDD) berechnet. Wie muss man sich das vorstellen?

Eine DDD ist die angenommene mittlere tdgliche Erhaltungs-
dosis fiir die Hauptindikation eines Wirkstoffes bei Erwachsenen’.
Fir Metformin sind das beispielsweise zwei Gramm oral. Eine
Packung Metformin 500, 100 Stiick enthdlt dementsprechend
25 DDD; eine Packung Metformin 1000, 50 Stlick ebenfalls. Mit-
hilfe der DDD kann man die Tagestherapiekosten von Wirkstoffen
innerhalb einer Indikation direkt vergleichen, ohne die Packungs-
groBe oder die Dosierung separat berticksichtigen zu miissen. An
diesem Beispiel sieht man auch, dass sich das Teilen von Tablet-
ten nicht auf die DDD und damit auch nicht auf die Zielquote aus-
wirkt, auch wenn es natiirlich dennoch kostensparend ist.

*  http://www.dimdi.de/static/de/klassi/atcddd/index.htm
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Metformin ist ein spannendes Beispiel. Der Wirkstoff ist
laut Medikationskatalog Standard bei der Therapie des
Diabetes mellitus Typ 2. Immerhin noch als Reserve wird
Sitagliptin eingestuft. Warum ist die Kombination der
beiden Wirkstoffe nun aber nachrangig eingestuft? Die
Arzneimittel-Richtlinie schlieBt die Verordnung von fixen
Wirkstoffkombinationen nur aus, wenn das angestrebte
Behandlungsziel mit therapeutisch gleichwertigen Mono-
praparaten medizinisch zweckméaBiger und/oder kosten-
glinstiger zu erreichen ist.

Dieses Beispiel ist in der Tat nur anhand der Systematik des
Medikationskataloges erklarbar. In der Nationalen Versorgungs-
leitlinie wird eine Kombination von Metformin und DPP-4-
Inhibitoren sowohl von AkdA/DEGAM und DDG/DGIM erst in
der dritten Stufe empfohlen. Fiir diese Kombination liegt kein
Nachweis einer Reduktion von Mortalitat oder kardiovaskularer
Morbiditdt vor. In der Friihen Nutzenbewertung hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss den Beschluss gefasst, dass fir die
Fixkombination Metformin/Sitagliptin in allen Teilanwendungs-
gebieten kein Zusatznutzen belegt ist. Der Preis ist fur die Ein-
stufung zweitrangig. Dennoch heif3t die Priifung nicht grundlos
Wirtschaftlichkeitspriifung. Hier werden wir uns noch einmal mit
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung in Verbindung setzen,
die den Medikationskatalog erstellt hat.

Aus meiner Sicht muss auBerdem betont werden, dass bei der
Berechnung der meisten sachsischen Zielquoten die tatsdch-
lichen Verordnungen, d.h. die Ist-Werte der jeweiligen Fach-
gruppe, zugrunde gelegt wurden. Die Hélfte der Arzte erfiillt die
meisten Zielquoten also jetzt schon. Und ich bitte meine arzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen an dieser Stelle nachdriicklich,
ihre Therapiehoheit wahrzunehmen. Medizinisch notwendige
Therapien mit Kombinationspraparaten sollten nicht aufgege-
ben werden, nur weil dieses Prdparat als nachrangig zu verord-
nen eingestuft wurde, wenn andererseits das betreffende Wirt-
schaftlichkeitsziel bereits erreicht wurde. Es ist sogar so, dass ein
Nichtausnutzen des Spielraums die Ist-Quote erhoht und bei
den Krankenkassen der Anschein erweckt wird, ein Grof3teil der
Arzte kdime auch mit einer restriktiveren Zielquote aus.

Sie halten die Sorge einiger Arzte, zukiinftig auf Kombina-
tionspraparate ganzlich verzichten zu miissen, also fiir un-
begriindet?

Jal Bevor man Kombinationsarzneimittel auseinandernimmt,
sollten zundchst Neueinstellungen auf Standard- bzw. Reserve-
wirkstoffe oder langjdhrige Dauerverordnungen im nachrangigen
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Bereich gepriift werden. AuBBerdem wird nicht jede Indikation ein-
zeln auf die Einhaltung des Zielwertes gepriift, sondern der Medi-
kationskatalog insgesamt, so dass zwischen den Indikationen
ausgeglichen werden kann. Wie schon erwdhnt, orientiert sich
die Zielquote am Durchschnitt der sachsischen Ist-Verordnun-
gen. Rechnet man die eingerdumte Toleranz mit ein, bedeutet
das fir die Hausarzte, dass ungefahr drei Viertel der séchsischen
Hausérzte ihr Verordnungsverhalten gar nicht verdndern miissen.

Was sollen denn Arzte tun, die derzeit weit von ihren Ziel-
quoten entfernt liegen?

Der Medikationskatalog basiert auf zahlreichen wissenschaft-
lichen Grundlagen. Die First-Line-Therapie ist aber nicht fir
jeden Patienten geeignet. Eine progrediente Erkrankung lasst
sich Uber den Medikationskatalog nicht abbilden. Wenn die
Patientenklientel die Erreichung der Zielquote unter medizini-
schen Gesichtspunkten nicht hergibt, muss dies dokumentiert
und im Falle einer Wirtschaftlichkeitspriifung dargelegt werden.
Auf keinen Fall sollte der Medikationskatalog als Positivliste ge-
sehen werden, die alle nicht unter ,Standard” bzw. ,Reserve”
aufgefiihrten Wirkstoffe verbietet. Ich empfehle anfragenden
Arzten, ihre quartalsbezogene Arzneimittel-Trendinformation
im Mitgliederportal zu prifen und erst einmal zu schauen, wie
der Ist-Zustand der eigenen Praxis tatsachlich ist. Wenn dann
weitere Fragen auftreten, stehen unsere Pharmakotherapie-
beraterinnen gern zur Verfligung.

Was tut die KV Sachsen dariiber hinaus, um ihre Mitglieder
vor drohenden Wirtschaftlichkeitspriifungen zu bewahren?

Unsere Pharmakotherapieberaterinnen sind aktuell damit be-
fasst, auf Basis der aktuellen Arzneimittel-Trendinformationen
die Arzte zu ermitteln, die am Weitesten von ihren Zielwerten
entfernt sind und damit potentielle Kandidaten einer Zielwert-
prifung waren. Diese werden in der nachsten Zeit kontaktiert,
um ihnen eine personliche oder schriftliche Beratung anzubie-
ten. Weiterhin haben wir kirzlich ein Informationsschreiben
an alle Arzte versandt, die ihren NOAK-Zielwert bislang nicht
erreicht haben. Hier ist noch einmal zu erwdhnen, dass es das
Ziel "Cumarine vs. NOAKs" nicht mehr gibt. Es existiert nur eine
Mindestquote flir Apixaban und Edoxaban an allen NOAKs. Eine
Umsteuerung auf ein anderes NOAK ist aus meiner Sicht in der
Regel ohne medizinische Bedenken méglich.

Vielen Dank fiir das Interview!

- Verordnungs- und Priifwesen/stu —
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Staffelstablibergabe in der Geschaftsfiihrung
der KV Sachsen

Ende April 2018 verabschiedet sich Andreas Altmann, Stellvertretender Hauptgeschiftsfithrer der KV Sachsen, in den
Ruhestand. Zu seinem Nachfolger wurde Michael Rabe bestellt, bisher Geschiftsfiihrer der Bezirksgeschiftsstelle Dresden.
Auf diese Stelle riickt Robert Baierl nach, der bisherige Assistent der Geschéftsfiihrung in der BGST Dresden.

Andreas Altmann beendet seine Tatigkeit als Stellvertretender Hauptgeschiftsfiihrer der KV Sachsen

Am 1. Juli 1998 begann Andreas Altmann als verantwortlicher Mitarbeiter in der Innenrevision der
KV Sachsen und wurde im Jahr 2000 zum Revisor bestellt. Zum 1. Februar 2004 wurde Andreas
Altmann vom Vorstand der KV Sachsen zum Stellvertretenden Hauptgeschaftsfihrer berufen. Mit
seiner sorgsamen und umsichtigen Arbeitsweise und seinem profunden Fachwissen, insbeson-
dere im betriebswirtschaftlichen Bereich, pragte er die Verwaltungsorganisation der KV Sachsen
mafgeblich mit. In all seinen Funktionen und Aufgabenbereichen erwies er sich als duBlerst be-
lastbar, flexibel und kompromissfahig. Seine Entscheidungen traf und trifft er konsequent, aber
immer mit Augenmal. Er wird auch dafiir geschatzt, dass er bei aller Entscheidungskonsequenz
viel Einfiihlungsvermégen zeigt. Ihm gebiihrt groBer Dank fiir seine fast 20-jahrige Tatigkeit und
seinen hohen personlichen Einsatz. Damit verbunden sind die besten Wiinsche fiir gesundheit-
liches Wohlergehen und Freude an seinen Aktivitdten im neuen Lebensabschnitt.

Michael Rabe ist ab 1. Mai 2018 neuer Stellvertretender Hauptgeschiftsfiihrer der KV Sachsen

Michael Rabe wurde 1963 in Jena geboren. An der dortigen Universitdt absolvierte er ein
Studium zum Diplomchemiker. In Dresden begann er bei der KV Sachsen 1992 als Assistent
der Geschéftsfihrung. 2003 wurde er Abteilungsleiter Wirtschaftlichkeitsprifung und 2005
Hauptabteilungsleiter fur die Bereiche Abrechnung, Verordnungs- und Priifwesen sowie EDV in
der Bezirksgeschéftsstelle Dresden. Charakteristisch fur ihn ist seine Bereitschaft, Verantwortung
zu Ubernehmen. Besonders geschatzt werden sein Ideenreichtum aber auch seine Ausdauer. Seit
2008 ist er Geschéftsfuhrer der Bezirksgeschéftsstelle Dresden. Sein nunmehr 26-jahriges, aufler-
gewohnliches Engagement fiihrt ihn folgerichtig ab 1. Mai 2018 zur Funktion des Stellvertreten-
den Hauptgeschaftsfiihrers der KV Sachsen. Wir wiinschen ihm fir seine neuen Aufgaben weiter-
hin viele gute Ideen, Kraft und Erfolg.

Robert Baierl wird neuer Geschiftsfiihrer der Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Robert Baierl wurde 1980 in Hoyerswerda geboren. Nach seinem Studium zum Diplom-Verwal-
tungswirt an der Fachhochschule fiir 6ffentliche Verwaltung Briihl arbeitete er kurzzeitig fiir die
Deutsche Rentenversicherung Bund. 2006 fihrte ihn sein beruflicher Weg zur KV Sachsen. In der
Bezirksgeschéftsstelle Dresden begann er als Sachbearbeiter in der Abteilung Sicherstellung
und entwickelte seine Fahigkeiten weiter, so dass er im Juni 2014 zum Assistenten der Geschéfts-
flhrung in der BGST Dresden ernannt wurde. Auch diese Stelle bekleidete er mit sehr viel Engage-
ment und vertrat den Geschaftsfiihrer bei Abwesenheit, so dass er mit den Verwaltungsablaufen
bestens vertraut ist. Ab 1. Mai 2018 wird er die Geschéftsfiihrerstelle ibernehmen. Wir wiinschen
ihm alles Gute fiir die Arbeit in seiner neuen Funktion.
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Leistungsschau der KVen: Exzellente Beispiele
ambulanter Versorgung pramiert

Auf der Veranstaltung ,Ausgezeichnete Gesundheit” am 28. Februar 2018 in Berlin wurden herausragende Modellprojekte
ambulanter Versorgung prasentiert und von einer Expertenjury bewertet. Fiinf Projekte in verschiedenen Kategorien
wurden ausgezeichnet, darunter auch die Arzneimittelinitiative ARMIN, an der die KV Sachsen beteiligt ist.

Dr. Anke Mockel von der KV Thiringen nahm den Preis fiir das Modellprojekt ARMIN entgegen.
Links im Bild: Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV. Rechts: Sebastian Turner, Herausgeber des Tagesspiegels

Die Vorstellung der Projekte habe gezeigt, wie facetten- und
ideenreich die ambulante Versorgung in Deutschland sei,
sagte KBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Gassen. Zudem
werde deutlich, ,mit welcher Kreativitdat, Sachkenntnis und
mit welchem Engagement sich die Vertragsarzte ihren Patien-
ten widmen”. Zugleich mahnte er die Politik, nicht iber eine
Zweiklassenmedizin zu spekulieren und die Selbstverwaltung,
die sehr gut funktioniere, in dieser Weise zu erhalten, um Stabi-
litat fir Arzte und Patienten zu garantieren. Fiir auBerordentlich
wichtig erachte er den Netzausbau, um die Digitalisierung im
Gesundheitswesen voranzubringen.

Darin stimmte er v6llig mit Cornelia Prifer-Storcks liberein, die
ebenfalls ein Gruflwort an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
richtete. Die Hamburger Senatorin fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz konstatierte, dass sich Deutschland eine ,Zettelwirt-
schaft” leiste, anstatt konsequent den Netzausbau voranzubrin-
gen. Dieser sei aber wichtig, um unter anderem die Telemedizin
als Chance firr die medizinische Versorgung zu nutzen. Generell
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sehe sie einen Bedarf an Prozessinnovationen, um Abldufe zu
optimieren und zu beschleunigen. Weiterhin solle die sektoren-
Ubergreifende Versorgung durch die kassendrztlichen Ver-
einigungen ausgebaut werden. Die Prasentation der fir den
Gesundheitspreis nominierten Projekte, die zuvor in einem
bundesweiten Auswahlverfahren ermittelt wurden, bezeichnete
sie respektvoll als beeindruckende ,Leistungsschau der KVen”.

Insgesamt wurden 25 Modelle vorgestellt, die thematisch auf
funf Kategorien verteilt waren. Jeweils drei Minuten Zeit hatte
jeder Redner, um sein Projekt vorzustellen und das Besondere
aufzuzeigen. Jeweils drei Experten pro Kategorie-Session, zu
denen namhafte Vertreter von Kassen und KVen, Gesundheits-
minister der Bundeslander und weitere Gesundheitsspezialisten
gehorten, diskutierten und stimmten gemeinsam mit dem Pub-
likum Uber die Preistrager ab.

In der Kategorie ,Versorgung mit Sicherheit” wurde die Arznei-
mittelinitiative Sachsen-Thiringen ARMIN ausgezeichnet. Das

ARMIN 9



gemeinsame Projekt von Arzten und Apothekern basiert auf dem
KBV-Medikationskatalog. Alle Medikamente werden erfasst so-
wie hinsichtlich Doppelverordnungen, Interaktionen und Unver-
traglichkeiten gepriift. Dr. Anke Mockel, Hauptabteilungsleiterin
der Abteilung Verordnungs- und Wirtschaftlichkeitsberatung der
KV Thiringen, prasentierte das Modellprojekt stellvertretend fiir
die Projektpartner, zu denen die KV Sachsen gehort.

Zu den nominierten Exzellenzprojekten zdhlte in der Kate-
gorie ,Nachwuchsférderung” auch das Programm ,Studieren
in Europa - Zukunft in Sachsen”, das von Dr. Gunnar Dittrich,
Hauptabteilungsleiter in der KV Sachsen, vorgestellt wurde. Die
KV Sachsen und die Sachsischen Krankenkassen lbernehmen
seit 2013 jedes Jahr fiir bis zu 20 Bewerber die Studiengebiihren
fir ein deutschsprachiges Medizinstudium an der ungarischen
Universitat Pécs. Dafiir verpflichten sich die Studierenden, nach
dem Studium eine Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin zu absolvieren und dann fir finf Jahre als Hausarzt in
Sachsen auBBerhalb von Chemnitz, Dresden einschlieBlich Rade-
beul sowie Leipzig tatig zu werden.

Prof. Antje Bergmann, Inhaberin des Lehrstuhls fir Allgemein-
medizin an der Medizinischen Fakultdt der TU Dresden, pra-
sentierte ebenfalls in der Kategorie ,Nachwuchsférderung”
ein bundesweit einmaliges Forderprogramm fir Studierende
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der Medizin. Die Nachwuchsakademie (NWA) der Deutschen
Stiftung fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin bietet ein
Mentoring durch Hausdrzte, die Unterstlitzung beim Studium
sowie bei der Berufsplanung geben. Die NWA sorgt so fiir quali-
fizierten Nachwuchs, der auf die zukiinftigen Versorgungs-
aufgaben bestens vorbereitet ist, und wirkt dem Hausarzt-
mangel entgegen.

Die Projekte tragen alle Modellcharakter, so dass meist ausrei-
chende Testmoglichkeiten bestehen. Nach erfolgter Evaluation
sollten sie in die Regelversorgung tberfiihrt werden, lautet die
Empfehlung der Experten. Dafiir ist auch eine héhere Flexibilitat
der Kassen gefragt.

Die Veranstaltung - eine Kooperation zwischen der Berliner
Tageszeitung ,Der Tagesspiegel” und dem Zentralinstitut fir die
kassendrztliche Versorgung - fand in diesem Jahr zum ersten
Mal statt.

Informationen
www.ausgezeichnete-gesundheit.com
www.tagesspiegel.de
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Erfahrungen zum Modellvorhaben ARMIN aus
der Praxis - weitere interessierte Arzte gesucht

Die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen Sachsen und Thiringen, der
Sachsische und der Thiiringer Apo-
thekerverband sowie die AOK PLUS
starteten vor vier Jahren ,ARMIN”,
die gemeinsame Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen.

ARMIN

Arzneimittelinitiative
Sachsen-Thiiringen

Nun sollten Erfahrungsberichte von der arztlichen Basis er-
hoben werden. Dazu holten sich die Vertragspartner Unter-
stlitzung von der Element44 GmbH. Dort arbeitet Tina Olbrich
als Produktmanagerin und besucht zusammen mit den
Vertragspartnerberatern der AOK PLUS Sachsen-Thiringen
die an ARMIN teilnehmenden Arzte. Ziel der Besuche ist es, Er-
kenntnisse aus der Praxis Uiber die Umsetzung des Modellvor-
habens zu gewinnen. Dabei sollen die Zufriedenheit mit der
Umsetzung der Softwareimplementierung erfragt und Verbes-
serungen erarbeitet werden.

Die Redaktion der KVS-Mitteilungen sprach mit Tina Olbrich
Uber ihre Tatigkeit.

Frau Olbrich, wie viele Arzte haben Sie bisher besucht?

Seit August 2017 sind wir in 40 Arztpraxen in Sachsen und
Thiringen gewesen.

Wie ist der allgemeine Tenor? Kommt ARMIN an?

Auf jeden Fall! Der Nutzen fir die Patienten wurde durch die
Praxen schon klar hervorgehoben. Durch die Kenntnis tber
Facharztverordnungen mittels der durch die AOK PLUS zur
Verfigung gestellten Verordnungsdaten, die Ergdanzungen
des Apothekers zur Selbstmedikation der Patienten und die
intensivierte Zusammenarbeit mit der Apotheke lieBen sich
einige Fehl- bzw. Doppelmedikationen aufdecken. Die Arznei-
mitteltherapiesicherheit bei den betroffenen Patienten wird ge-
starkt. Sie fiihlen sich dadurch auch besser betreut und nehmen
das Medikationsmanagement dankend an.

Welchen Nutzen sehen die Arzte mit ihrer Teilnahme an
ARMIN fiir sich?

Die Arzte erkennen, dass sie mit dem jeweiligen Apotheker
einen kompetenten Partner in Fragen der Arzneimittelthe-
rapie fur die Patienten an ihrer Seite haben, mit dem sie die
Verantwortung hierfir teilen kdnnen. Diese Zusammenarbeit
hat abgesehen von fachlichen Gesichtspunkten auch weitere
positive Effekte. Nicht zuletzt ist es die — gegeniiber dem ge-
setzlich vorgeschriebenen bundeseinheitlichen Medikations-
plan deutlich héhere - kostendeckende - Vergiitung fir die
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Pflege des ARMIN-Medikationsplans, welche positiv gesehen
wird.

Um am Medikationsmanagement teilnehmen zu kénnen,
werden ein KV-Connect-Konto, ein zertifiziertes Praxis-
verwaltungssystem (PVS) mit S3C-Schnittstelle und der
Zugang zum KV-SafeNet* ben6tigt. Das klingt sehr umfang-
reich. Wie empfinden das die Arzte?

Die meisten Voraussetzungen sind schon in der Arztpraxis vor-
handen und gelten als allgemeiner Standard im Gesundheits-
wesen. Viele Arzte berichten jedoch, dass die Installation der
Module durch den PVS-Betreuer verhaltnismaig aufwendig ist
und dass es darum in der Vergangenheit auch zu technischen
Problemen kam. Werden diese Hiirden jedoch genommen, lauft
ARMIN gut und stabil. Ich kann jedem Arzt nur empfehlen, es zu
versuchen.

Wie versuchen Sie, diese Hiirden zu minimieren?

Genau an dieser Stelle setzen unsere Aktivitaten an. Wir nehmen
alle technischen Probleme auf und bemiihen uns gemeinsam
mit den Softwareherstellern um eine praxistaugliche Losung.
Dabei ist es wichtig, alle Fehlermeldungen strukturiert aufzu-
nehmen und bis zur L6sung engmaschig zu verfolgen.

Was konnten Sie bisher erreichen?

Mit den Softwareherstellern pflegen wir einen engen Kontakt,
um aufgetretene Probleme schnell zu 16sen. In vielen Fallen ist
dies auch schon gelungen. In manchen Softwaresystemen konn-
ten bereits einige Verbesserungen mit dem neuen Quartals-
update Q1/2018 umgesetzt werden.

An welchen Stellen gibt es noch Verbesserungsbedarf?

Einige Softwaresysteme sind noch nicht ausreichend anwender-
freundlich. Es muss der Anspruch sein, ein einheitliches Medika-
tionsplanmodul in der Software zu schaffen, welches zwar unter
Beachtung der Projektspezifik an manchen Stellen erweitert wer-
den kann, aber von seinen Grundfunktionen her gleich ist. Die
gegenwartige Situation in einzelnen Softwaresystemen stellt
sich so dar, dass es bis zu vier unterschiedliche Module zur Pfle-
ge eines Medikationsplans gibt. Bei der Verschmelzung dieser
Module sollte jedoch darauf geachtet werden, bereits in einzel-
nen Modulen existierende und nitzliche Komfortfunktionen wie
beispielsweise eine Reichweitenberechnung zu erhalten.

*  Rechtlicher Hinweis zum KV-SafeNet: Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet
nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenmaBiger oder vertraglicher
Verbindung steht.
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Als ARMIN Projektpartner sprechen wir uns dafir aus, dass ge-
wisse Grundfunktionen vorgegeben werden, die ein Medika-
tionsplanmodul beinhalten muss. Darliber hinaus bestimmen
projektbezogene oder vom Anwender gewlinschte Anforderun-
gen die Umsetzung ergdnzender Funktionen. Als Beispiel lasst
sich der Wunsch nach Verordnung direkt aus dem Medikations-
plan heraus benennen, da dies von vielen Arzten als Ubersichts-
tableau gesehen wird. Um die noch bestehenden Probleme
16sen zu kdnnen, werden die Projektpartner mit den Beteiligten
von Politik und Industrie sprechen.

Wie kommen lhre Besuche bei den Praxen an?

Sehr gut, die Arzte freuen sich, ihre Erfahrungen zu teilen. Da
ARMIN auch ein Modellvorhaben ist, kdnnen Verbesserungen
eingebracht und Prozesse optimiert werden. Durch die Besuche
vor Ortist es mdglich, manche Probleme sofort zu I16sen. Vielfach
kdénnen wir auch einige Tipps zum besseren Umgang mit der
Software geben, falls Schulungsinhalte zum neuen Modul nicht
mehr ausreichend prasent sind oder von den PVS-Betreuern in
dem Mal3e nicht vermittelt werden konnten.

Anzeige

Wir geht es nun weiter?

Die Besuche werden von mir und den Vertragspartnerberatern
der AOK PLUS weitergefiihrt. Ziel ist es, die Praxen weiterhin
qualifiziert bei der Umsetzung von ARMIN zu unterstitzen und
als kompetenter Ansprechpartner zur Verfiigung zu stehen.
Gern méchten wir weitere interessierte Arzte fiir das Modell-
vorhaben gewinnen.

Kontakt

Produktmanagerin Tina Olbrich
Telefon: 0176 34266 378

E-Mail: olbrich@element44.de

Information:
www.kvsachsen.de > ARMIN

- Offentlichkeitsarbeit/olb, pfl -

Mit unserem Kompetenzzentrum Gesundheit
betreuen wir unsere Mandanten aus dem

Bereich Gesundheit + Life Science umfassend
in allen steuerlichen und betriebswirtschaftlichen

Fragestellungenn.

12 ARMIN

SCHNEIDER
PARTNER

WIRTSCHAFTSPRUFUNG - STEUERBERATUNG

Schneider + Partner GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft

Niederlassung Dresden
LortzingstraBe 37 - 01307 Dresden
Telefon 0351 34078-0

www.schneider-wp.de
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SICHERSTELLUNG

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Ausschreibung und Abgabe
von Vertragsarztsitzen

AUSSCHREIBUNG VON VERTRAGSARZTSITZEN

Von der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen werden ge-
maR § 103 Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarztsitze in den
Planungsbereichen zur Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Néhere Informationen hinsichtlich des raumlichen Zuschnitts
sowie der arztgruppenbezogenen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Versorgungsebenen sind der
Internetprasenz der KV Sachsen zu entnehmen:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt >
Bedarfsplanung und sdchsischer Bedarfsplan.

Wir weisen auBerdem darauf hin,

« dass sich auch die in den Wartelisten eingetragenen
Arzte bei Interesse um den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben missen,

. dass diese Ausschreibungen ebenfalls im Arzteblatt
Sachsen veroffentlicht worden sind,

- dassbeieinerBewerbungdie betreffende Registrierungs-
Nummer (Reg.-Nr.) anzugeben ist.

* Bei Ausschreibungen von Facharzten fiir Allgemein-
medizin kdnnen sich auch Fachéarzte fir Innere Medizin
bewerben, wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Facharzten fiir Innere Medizin

(Hausarztlicher Versorgungsbereich) kénnen sich auch
Facharzte fir Allgemeinmedizin bewerben.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

18/C018 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie Chemnitz, Stadt 24.04.2018
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/C019 Orthopadie Chemnitzer Land 24.04.2018

18/C020 Haut- und Geschlechtskrankheiten/ZB Allergologie Chemnitzer Land 11.05.2018

18/C021 Kinder-und Jugendmedizin Plauen, Stadt/Vogtlandkreis  11.05.2018

Bitte richten Sie schriftliche Bewerbungen unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine facharztliche Versorgung

18/D019 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie Dresden, Stadt 24.04.2018

18/D020 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie/ Dresden, Stadt 24.04.2018
Analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/D021 Psychologische Psychotherapie - Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 24.04.2018
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/D022 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 24.04.2018
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/D023 Kinder- und Jugendmedizin/SP Kinderkardiologie Dresden, Stadt 24.04.2018
(halftiger Vertragsarztsitz in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft)
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

18/D024 Psychologische Psychotherapie - Verhaltenstherapie Gorlitz, Stadt/ 24.04.2018
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Niederschlesischer

Oberlausitzkreis

18/D025 Chirurgie/D-Arzt Hoyerswerda, Stadt/Kamenz  11.05.2018
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

18/D026 Psychologische Psychotherapie - Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 11.05.2018
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/D027 Psychologische Psychotherapie - Tiefenpsychologie Lobau-Zittau 11.05.2018
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Gesonderte fachirztliche Versorgung

18/D028 Laboratoriumsmedizin/Mikrobiologie und Sachsen 24.04.2018

Infektionsepidemiologie
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Bitte richten Sie schriftliche Bewerbungen unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung

Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.

Bezirksgeschéftsstelle Leipzig

Reg.-Nr.

Fachrichtung

Planungsbereich

Bewerbungsfrist

Hausérztliche Versorgung

18/L015 Innere Medizin*) Eilenburg 11.05.2018
18/L016 Allgemeinmedizin*) Borna 11.05.2018
18/L017 Innere Medizin¥) Leipzig 11.05.2018
Allgemeine facharztliche Versorgung

18/L018 Haut- und Geschlechtskrankheiten Muldentalkreis 11.05.2018
18/L019 Urologie Leipzig, Stadt 11.05.2018

(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Bitte richten Sie schriftliche Bewerbungen unter Berilicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154.

SICHERSTELLUNG
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ABGABE VON VERTRAGSARZTSITZEN

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Innere Medizin*) Annaberg-Buchholz geplante Abgabe: 1. Halbjahr 2020

Praktische Arztin*) Chemnitz geplante Abgabe:
01.01.2020 bzw. 01.01.2021

Allgemeinmedizin*) Mittweida geplante Abgabe:
1172019 oder nach Absprache

Allgemeinmedizin*) Zwickau geplante Abgabe: IV/2019

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Januar 2021

Lébau

Ort: Herrnhut Abgabe: 111/2018

Allgemeinmedizin*)

Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: Médrz 2019

Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: Ende Marz 2019

Zittau

Allgemeinmedizin*) Ort: GroRschénau

Abgabe: 2018

Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: 2018
Ort: Gro3schonau

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,
01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.
- Sicherstellung/ole -
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VERANLASSTE LEISTUNGEN

Meldepflicht fiir Masern

Auch in diesem Jahr gab es bereits Masernfédlle in Sachsen. Deshalb weist das Sachsische Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz darauf hin, dass alle Arzte, vor allem bei Patienten mit Fieber und Hautausschlag,
Masern mit in Betracht ziehen und die entsprechende Diagnostik einleiten sollten.

Es besteht auBerdem eine Meldepflicht fiir den Verdacht
bzw. die Erkrankung an Masern nach §6 Infektionsschutz-
gesetz. Nur bei rechtzeitiger Meldung hat das Gesundheits-
amt die Mdglichkeit, aktiv zu werden und dadurch die Aus-
breitung und Gefahrdung anderer zu minimieren.

Untersuchung der Proben im RKI

Bitte entnehmen Sie bei Verdacht auf Masern, Mumps
oder Roteln Proben und senden Sie diese zur kostenfreien
Untersuchung an das Nationale Referenzzentrum Masern,
Mumps, Roteln am Robert Koch-Institut. Die Diagnostik der
akuten Infektion mit Masern-, Mumps- oder Rotelnvirus er-
folgt dort im Labor durch die Kombination der folgenden
Methoden:

+ Nachweis von Virus genommen mittels RT-PCR aus
Rachenabstrich oder Urin (max. 5 ml), entnommen inner-
halb von sieben Tagen nach Exanthembeginn

+ Nachweis von IgM und IgG im Serum (1-2 ml); IgM-Anti-
korper sind bei ca. 30 Prozent der Erkrankten erst drei
Tage nach Exanthembeginn nachweisbar

v VERANLASSTE LEISTUNGEN

Hinweise fiir Entnahme und Versand von Untersuchungs-
material

Entnahmesets kdnnen auf der Webseite des RKI angefordert
werden. Bitte verwenden Sie die sterilen Einwegmaterialien,
die in dem vorfrankierten Entnahmeset enthalten sind: ein
UTM-Kit flir den Rachenabstrich mit Umverpackung, eine
Urin-Monovette mit Umverpackung. Bitte Serumréhrchen
aus den eigenen Bestdnden verwenden. Die Proben mdg-
lichst umgehend versenden; das Material bis zum Versand
im Kuihlschrank aufbewahren, aber nicht einfrieren. Den
Namen des Patienten oder Identifikationsnummer auf den
Roéhrchen vermerken. Fiir die Befundung unerlasslich sind
die Anamnesedaten. Ein Probenbegleitdokument ist dem
Entnahmeset beigelegt. Es kann auch von der RKI-Internet-
seite heruntergeladen werden.

Laboruntersuchung und Versand sind kostenlos.
Informationen des RKI
www.rki.de > Infektionskrankheiten > Masern

> Nationales Referenzzentrum fiir Masern, Mumps, Roteln

- Verordnungs- und Priifwesen/stu —
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ABRECHNUNG

Extrabudgetare Verguitung fiir
psychotherapeutische Leistungen

Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten kénnen ab 1. April 2018
Leistungen zur Verordnung von medizinischer Rehabilitation und Soziotherapie abrechnen. Die Vergiitung erfolgt

jeweils extrabudgetar.

Die Gebihrenordnungspositionen fiir die Verordnung von
Soziotherapie und medizinischer Rehabilitation sind be-
reits im EBM enthalten und wurden fir die oben genannte
Gruppe getffnet:

« GOP 01611: Verordnung von medizinischer Rehabilitation
« GOP 30810: Erstverordnung Soziotherapie
« GOP 30811: Folgeverordnung Soziotherapie

Soziotherapie

Die Abrechnung der Erstverordnung erfolgt Uber die
Gebihrenordnungsposition 30810. Die Leistung umfasst
nicht nur das Ausstellen der Verordnung, sondern beispiels-
weise auch, dass der Psychotherapeut den Patienten bei
der Auswahl des Soziotherapeuten unterstiitzt und an der
Erstellung des Betreuungsplans mitwirkt.

Die Folgeverordnung wird tber die GOP 30811 abgerech-
net. Aufgabe des Psychotherapeuten ist es hierbei unter
anderem, den soziotherapeutischen Behandlungsplan zu
Uberpriifen und anzupassen sowie den Therapieverlauf ab-
zustimmen und zu beobachten. Erst- und Folgeverordnun-
gen erfolgen auf dem Muster 26 der arztlichen Vordruck-
vereinbarung.

Die Befugnis zur Verordnung von Soziotherapie bedarf der
Genehmigung durch die Kassendrztliche Vereinigung. Die
Voraussetzungen fiir die Genehmigung und das entspre-
chende Antragsformular finden Sie auf der Internetprasenz
der KV Sachsen.

Rehabilitation
Die Abrechnung erfolgt tGber die GOP 01611. Fir das Aus-

stellen der Verordnung wird das Muster 61 der arztlichen
Vordruckvereinbarung verwendet.
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Wichtig: Die Verordnungen sind auf den entsprechenden
Mustern der ,Vereinbarung Uber Vordrucke fiir die vertrags-
arztliche Versorgung” vorzunehmen. In diesen Bereichen
dirfen keine PTV-Formblatter genutzt werden.

Nach den Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
kénnen Psychologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten Leistungen zur
Rehabilitation nur bei bestimmten Diagnosen verordnen.
Kostentrager ist die gesetzliche Krankenversicherung.
Reha-Leistungen, fir welche die Rentenversicherung zu-
standig ist und die Kosten ibernimmt, dirfen weiterhin
nicht verordnet werden.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat
> Genehmigungspflichtige Leistungen

und

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen
> Psychotherapeuten/Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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DATENSCHUTZ

Neues Datenschutzrecht - was tun?

Ab dem 25. Mai 2018 gilt die EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) als verbindliches und priméares Daten-

schutzrecht

Dieser Ausgabe liegt die Checkliste Datenschutz der KBV
»Das istin puncto Datenschutz zu tun” bei. Sie informiert
Uber den wesentlichen Handlungsbedarf. Wenngleich mit
der neuen Rechtslage keine gravierenden inhaltlichen An-
derungen einhergehen und auch die Grundsystematik ein-
schlieBlich der meisten Grundprinzipien des Datenschutzes
erhalten bleiben, gibt es gewissen Handlungsbedarf, den
man angesichts des beachtlich erhohten Sanktionsrah-
mens (der auch GroBkonzerne beeindrucken soll) nicht
ignorieren sollte. Die unmittelbare Geltung von EU-Recht
und ergdnzend nationalem Recht erleichtert nicht gerade
die Rechtsanwendung, vielmehr scheinen Formalitdten
in den Vordergrund zu treten, zu Lasten eines ,origina-
ren” Datenschutzes, der auch nach dem gesunden Men-
schenverstand nachvollziehbar ist bzw. sein sollte. Unserer
Auffassung nach fiihren die EU-Vorgaben bislang eher zu
Verwirrung, Unklarheiten und Unsicherheiten - auch bei
Fachleuten. Deshalb werden wir uns bemihen, lhnen hof-
fentlich hilfreiche Informationen und Unterlagen zur Verfu-
gung zu stellen und Sie noch etwas eingehender Uber die
wesentlichen MaBnahmen der erwdahnten KBV-Checkliste
informieren:

- Erstellen eines Verzeichnisses von Verarbeitungs-

tatigkeiten, die in der Praxis anfallen

Hier geht es um die Bestandsaufnahme, welche Daten

in der Praxis auf welcher Rechtsgrundlage verarbeitet

werden. Relevante Verfahren sind z.B. Verwaltung von

Patientendaten und -akten, Personaldaten und -akten,

Buchhaltung und Terminverwaltung. Notwendige Inhal-

te sind:

- Name/Kontaktdaten des Verantwortlichen, seines
Vertreters sowie eines etwaigen DSB

- Zweck der Verarbeitung

- Beschreibung der Kategorien betroffener Personen
und der Kategorien personenbezogener Daten

- Empfanger(kategorien), denen gegentiber personen-
bezogene Daten offengelegt werden

— Loschfristen

- ggf. Ubermittlung von personenbezogenen Daten
in ein Drittland

- eine allgemeine Beschreibung der technischen und
organisatorischen Mal3nahmen

Hinweis: Das Muster Verarbeitungsverzeichnis als be-
arbeitbare Worddatei sowie ein Ausfiillbeispiel zum
Verarbeitungsverzeichnis sind auf der Internetprasenz
der KV Sachsen unter www.kvsachsen.de > Aktuelles zu
finden.

Vi DATENSCHUTZ

« Zusammenstellung der technischen und organisato-
rischen MaBnahmen (sog. TOM’s), die die Praxis zum
Schutz von personenbezogenen Daten ergreift -
wobei es beispielhaft um folgende MaBnahmen geht:

- Schliesystem,

- Alarmanlage,

- Videolberwachung,

- Schlisselregelung,

— Auswahl von Reinigungspersonal,

— Zuordnung von Benutzerrechten,

- Passwortvergabe,

- Einsatz von Firewalls,

- Einsatz von Anti-Viren-Software,

- Verschlisselung von Smartphone-Inhalten/
Notebooks,

- Sperren von externen Schnittstellen,

— Erstellen eines Backup- und Recoverykonzepts,

— Testen von Datenwiederherstellung,

- Einsatz von Aktenvernichtern, E-Mail-Verschliisselung
etc.

- Bereitstellung einer Patienteninformation zum
Datenschutz in der Arztpraxis, zum Beispiel als Aus-
hang in den Praxisraumen und auf der Praxis-Web-
site
Die EU-DSGVO bestimmt, dass die Patienten tUber die Ver-
arbeitung von Daten in der Arztpraxis zu informieren sind.

Hinweis: Hierzu wurde gemeinsam von KBV und den KVen
eine Patienteninformation Datenschutz erarbeitet. Be-
achten Sie bitte auch die Beilage in diesem Heft. AuBerdem
koénnen Sie diese von der Internetprasenz der KV Sachsen
unter www.kvsachsen.de > Aktuelles herunterladen, ent-
sprechend anpassen und an geeigneter Stelle aushangen.

- Vertrage zur Auftragsverarbeitung mit Software-
anbietern und anderen Dienstleistern anpassen
oder neu abschlieen
Es besteht die Moglichkeit, ohne explizite Rechtsgrundlage
und ohne Einwilligung der Betroffenen Dritten Zugang
oder die Méglichkeit zum Zugang zu personenbezogenen
Daten zu verschaffen, wenn ein spezieller, den Bestim-
mungen des Art. 28 EU-DSGVO gentiigender Vertrag ab-
geschlossen wird — die sogenannte Auftragsverarbeitung,
wie z.B. bei den Wartungsvertragen fiir die Praxis-EDV.

Hinweis: Das Informationsblatt Auftragsverarbeitung
dazu finden Sie auf der Internetprasenz der KV Sachsen unter
www.kvsachsen.de > Aktuelles.
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Bild:

- Beauftragung eines Datenschutzbeauftragten Ein umfangreiches Informationsangebot finden Sie auch auf
Ein Datenschutzbeauftragter (DSB), der entweder in der  der Internetprasenz der KBV. Die KV Sachsen ist bestrebt,
Praxis beschéftigt ist oder als Dienstleister beauftragt  das Informationsangebot stindig zu aktualisieren und zu
wird, ist zwingend zu benennen, wenn Arzte in der Praxis  erweitern.
mindestens zehn Personen standig mit der automatisier-
ten Verarbeitung personenbezogener Daten beschifti-

gen. Der DSB, der nicht Praxisinhaber sein kann, muss fiir Informationen

die Aufgabe fachlich qualifiziert sein oder werden. Er ist www.kvsachsen.de > Aktuelles

dem Séachsischen Datenschutzbeauftragten zu melden. www.kbv.de > Service > Service fir die Praxis
In seltenen Féllen missen auch kleinere Praxen einen > Praxisfiihrung > Datenschutz

DSB einsetzen, und zwar dann, wenn eine Datenschutz- www.aerzteblatt.de > Archiv > Aktuell
folgenabschatzung notwendig ist, was dann der Fall ist, > Datenschutz-Check 2018

wenn z.B. groBe Mengen an personenbezogenen Daten

verarbeitet oder die Praxisrdume systematisch video-
Uberwacht werden. - Informationen der BAK und KBV/klu -
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VERTRAGSWESEN

Strukturiertes Arzneimittel-Management
von Biologika und Biosimilars - Modul CED

Die KV Sachsen hat mit der BARMER einen Vertrag zum Arzneimittel-Management von Biologika und Biosimilars ab

dem 1. April 2018 geschlossen.

Dieser umfasst einen Rahmenvertrag, an dem Module an-
gedockt werden kénnen. Die erste Komponente ist das
CED-Modul (Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen).

Ziel des Vertrages ist die Forderung und Unterstlitzung
der Arzte im Einsatz von Biologika und Biosimilars, um eine
qualitatsgesicherte, evidenzbasierte und wirtschaftliche
Versorgung der Patienten mit chronisch entzlindlichen
Darmerkrankungen (CED) sicherstellen zu kdnnen. Dabei
ist das CED-Modul darauf ausgerichtet, die fachlichen und
organisatorischen Voraussetzungen fiir eine am individuel-
len Krankheitsverlauf abgestimmte, qualitatsgesicherte und
passgenaue Behandlung zu etablieren. Diese erfolgt nach
den allgemein anerkannten Standards der medizinischen Er-
kenntnisse durch in der CED-Therapie erfahrenen Arzte.

Das Angebot richtet sich an alle Patienten der BARMER mit
einer gesicherten chronisch entziindlichen Darmerkrankung.

Fir die Optimierung und Umsetzung der geplanten Struk-
turmalBnahmen erhélt der teilnehmende Arzt fiir jeden auf
ein Biosimilar neu eingestellten oder umgestellten Patien-
ten mit gesicherter Diagnose einer CED gemaR ICD 10 eine
pauschale Strukturzulage:

Abr. Nr. Vergiitung
99680A « im 1. Quartal der Neueinstellung 25,00 €
abrechenbar
- einmalig pro Patient
99680B - inallen Folgequartalen abrechenbar 20,00 €
» maximal einmal pro Behandlungsfall
VIl VERTRAGSWESEN

Teilnehmen kénnen zugelassene, angestellte sowie erméch-
tigte Arzte fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastro-
enterologie oder Kinder- und Jugendmediziner mit der
Zusatzweiterbildung Kinder-Gastroenterologie sowie Arzte
fir Innere Medizin mit facharztlicher Niederlassung und
der Genehmigung zur Durchfiihrung der Koloskopie. Als
Teilnahmevoraussetzung gilt auBerdem der Nachweis eines
Zertifikates ,CED Schwerpunktpraxis im Berufsverband
Niedergelassener Gastroenterologen” oder die Betreuung
von mindestens 50 CED-Patienten pro Jahr/Praxis.

Bitte senden Sie die Teilnahmeerklarung ausgefiillt an Ihre

Bezirksgeschéftsstelle. Die Teilnahme beginnt mit dem Quar-
tal der Antragstellung (Posteingang bei der KV Sachsen).

Teilnahmeerkldrung
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

- Vertragspartner und Honorarverteilung/re —
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DMP KHK: Beendigung
des Moduls Herzinsuffizienz

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GB-A) hat das DMP Koronare Herzkrankheiten von der DMP-Richtlinie (DMP-RL)

in die DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL) iiberfiihrt.

Aus diesem Grund wurde der Vertrag zur Durchfiihrung des
strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V -
Koronare Herzkrankheiten — mit Wirkung ab dem 1. April
2018 angepasst. Das bisher zum DMP KHK gehérige Modul
Herzinsuffizienz (HI) steht ab dem 1. April 2018 nicht mehr
zur Verfligung. Bitte schreiben Sie in das Modul HI keine
Patienten mehr ein. Die bisher an diesem Modul teilneh-
menden Versicherten werden vorerst im DMP KHK weiter
betreut.

FORTBILDUNG

Des Weiteren entschied der GB-A, fiir die Diagnose Chro-
nische Herzinsuffizienz ein eigenstandiges DMP zu entwi-
ckeln. Sobald die DMP-A-RL fiir das DMP HI vorliegt, wird die
KV Sachsen mit den Krankenkassen dahingehende Vertrags-
verhandlungen aufnehmen.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe ,D”

- Vertragspartner und Honorarverteilung/re -

Fortbildungsveranstaltung am 5. Mai
»22. Arzt-Patienten-Seminar Diabetes”

Die Falkensteinklinik Bad Schandau ladt ein zum 22. Arzt-
Patienten-Seminar Diabetes am:

Samstag, 5. Mai 2018, 9:00 bis 13:00 Uhr
Falkensteinklinik Bad Schandau
Ostrauer Ring 35, 01814 Bad Schandau

Neben Vortragen finden interessante Seminare zum Thema
Diabetes statt. Auflerdem ist Gelegenheit fiir Beratungen
und Erfahrungsaustausch. Referenten u.a. aus Dresden,
Halle und Pirna stellen aktuelle Trends aus der Diabetolo-
gie vor und stehen zur Diskussion zur Verfiigung. So finden

KVS-Mitteilungen Heft 04/2018

sich zum Beispiel aktuelle Informationen des Deutschen
Diabetikerbunds und Informationen zu insulinsparenden
Therapiemdglichkeiten im Programm.

Fortbildungspunkte sind bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer beantragt.

Anmeldung
Sabrina Doering

Telefon: 0350 2245821
E-Mail: sabrina.doering@falkenstein-klinik.de

— Dr. med. Uwe Héntzschel, Falkensteinklinik —

VERTRAGSWESEN /FORTBILDUNG IX
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Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Mai und Juni 2018

Die nachfolgenden Veranstaltungen entsprechen dem Stand
zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe der KVS-Mitteilungen.
Detaillierte Beschreibungen, Aktualisierungen sowie das

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Online-Anmeldeformular finden Sie tagesaktuell auf der
Internetprasenz der KV Sachsen:
www.kvsachsen.de > Veranstaltungen

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C18-2 09.05.2018 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:00 Uhr »,Modul 3 - Abrechnungsinformatio- BGST Chemnitz
nen EBM/Vertrdge 1. Halbjahr 2018”  Carl-Hamel-Stral3e 3
09116 Chemnitz
C18-7 16.05.2018 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 1 - Sprechstundenbedarf” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C18-26 16.05.2018 Fit fur den Bereitschaftsdienst? - KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Bewusstseinsstérungen/Schock/ BGST Chemnitz
Akutes Abdomen Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C18-21 01.06.2018 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XlIl - 4. Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 12.01.2018) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C18-36 01.06.2018 Informationsveranstaltung KV Sachsen Auf Anfrage. Fur diese
09:30-15:30 Uhr  ,Praxiseinsteiger” BGST Chemnitz Veranstaltung erhalten Sie
Carl-Hamel-StraBBe 3 eine separate Einladung.
09116 Chemnitz
C18-44 06.06.2018 Workshop - Praxisflihrung unter KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-18:00 Uhr  der Lupe BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C18-20 08.06.2018 QM-Seminar Arzte Gruppe XXII - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  3.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 16.03.2018) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C18-27 13.06.2018 Fit fir den Bereitschaftsdienst? — KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr ~ Reanimation BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C18-33 13.06.2018 KV Honorar- und Abrechnungs- KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-16:00 Uhr  unterlagen - Richtig Lesen und BGST Chemnitz
Verstehen - fiir Psychotherapeuten  Carl-Hamel-StraB3e 3
09116 Chemnitz
C18-21 29.06.2018 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XlIl - 5. Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(beginn 12.01.2018) Carl-Hamel-Strae 3
09116 Chemnitz

X FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D18-6 02.05.2018 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr BGST Dresden Personal
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-44 05.05.2018 Existenzgriindertag KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten —
09:30-15:30 Uhr BGST Dresden Anmeldung tiber QR-Code
Schiitzenhohe 12 in der Einladung
01099 Dresden
D18-45 05.05.2018 Praxisabgebertag KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten —
09:30-15:30 Uhr BGST Dresden Anmeldung liber QR-Code
Schitzenhohe 12 in der Einladung
01099 Dresden
D18-58 16.05.2018 Neue Wirtschaftlichkeitspriifung KV Sachsen Arzte
15:00-17:00 Uhr  von Arzneimitteln BGST Dresden
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-7 06.06.2018 Workshop - Verordnung KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  von Arzneimitteln in der BGST Dresden
kinderdrztlichen Praxis Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-43 09.06.2018 13. Sommernachtsball Hotel ,The Westin Bellevue  Mitglieder der KV Sachsen,
18:30-22:00 Uhr Dresden” Arzte, Psyhotherapeuten,
Grof3e MeiBner Stral3e 15 nichtarztliches Personal
01097 Dresden
D18-34 13.06.2018 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln fir Kinder BGST Dresden Personal
Schitzenhohe 12
01099 Dresden
D18-16 13.06.2018 Abrechnungsworkshop - KV Sachsen Arzte
16:00-19:00 Uhr  ambulantes Operieren BGST Dresden
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D18-63 14.06.2018 Praxisbeginner — Psychologische KV Sachsen Psychotherapeuten, die ihre
15:00-17:30 Uhr  Psychotherapeuten BGST Dresden Praxistatigkeit aufnehmen
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-21 20.06.2018 Neue Formulare fir KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-17:00 Uhr  Psychotherapeuten BGST Dresden
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-25 20.06.2018 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-60 20.06.2018 Praxisbeginner — Arzte KV Sachsen Arzte, die ihre Praxistatigkeit
15:00-20:00 Uhr BGST Dresden aufnehmen

Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L18-2 02.05.2018 Erlauterung der Honorarunterlagen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Leipzig
Braunstrale 16
04347 Leipzig
L18-3 09.05.2018 Erlduterung der Honorarunterlagen KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-17:30 Uhr BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L18-21 16.05.2018 QM-Seminar Arzte Gruppe XLIl-L- KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Beginn der Seminarreihe BGST Leipzig
BraunstraRe 16
Folgetermine 04347 Leipzig
13.06.2018
19.09.2018
24.10.2018
28.11.2018
L18-52 30.05.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
BraunstraRe 16
04347 Leipzig
L18-7 30.05.2018 Workshop fiir Praxispersonal — KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Grundlagen der Abrechnung BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L18-46 06.06.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L18-17 08.06.2018 Workshop - Praxisfihrung KV Sachsen Arzte
14:00-18:00 Uhr  unter der Lupe BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L18-42 13.06.2018 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
15:00-18:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Leipzig Personal
BraunstralRe 16
04347 Leipzig
L18-21 13.06.2018 QM-Seminar Arzte Gruppe XLIl-L- KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 16.05.2018) Braunstralle 16
04347 Leipzig
L18-39 20.06.2018 Workshop - Neue KV Sachsen Arzte, nur fiir Mitglieder
15:00-16:30 Uhr  Wirtschaftlichkeitspriifung BGST Leipzig der KV Sachsen
Arzneimittel BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L18-53 20.06.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L18-54 27.06.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig

Braunstral3e 16
04347 Leipzig

X FORTBILDUNG
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Sanitatsrat

Heinrich Schleier

geb. 04. November 1936 gest. 10. August 2017

Herr Heinrich Schleier war bis 31. Juli 2001
als FA f. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe in Lichtenstein/Sa. tatig.

Frau
Dr. med. Kristin Korner
geb. 04. September 1937 gest. 02. September 2017

Frau Kristin Korner war bis 30. September 1997
als FA f. Allgemeinmedizin in Wilkau-HaBlau ttig.

Frau
Ingrid Frohner
geb. 15. April 1944 gest. 05. November 2017

Frau Ingrid Frohner war bis 31. Marz 2008
als FA f. Allgemeinmedizin in Sehmatal/OT Cranzahl tétig.

Herr Medizinalrat

Dr. med. Glinter Hartel

geb. 16. Januar 1939 gest. 17. Januar 2018

Herr Glinter Hartel war bis 31. Januar 2003
als FA f. Chirurgie in Glauchau tatig.

Frau

Dipl.-Med. Gabriela von Gebhardi

geb. 02. April 1957 gest. 04. Februar 2018

Frau Gabriela von Gebhardi war
als FA f. Kinder u. Jugendmedizin in Plauen titig.
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NACHRICHTEN

Telematik-Rollout: KBV will eine
weitere Fristverlangerung erwirken

Wegen Lieferschwierigkeiten der Industrie fordert die KBV eine Fristverlangerung zur Ausstattung der Praxen fiir die Tele-
matikinfrastruktur (Tl). Auch finanziell miisse nachverhandelt werden, sagt KBV-Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel.

+Angesichts der aktuellen Situation sehen wir uns gezwungen,
die Fristen sowie die Finanzierung der Praxisausstattung fir
die Tl neu zu definieren. Wir kénnen nicht hinnehmen, dass die
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten die Probleme
ausbaden mussen, die der Markt verursacht. Hier muss der
Gesetzgeber den Tatsachen ins Auge sehen.” Das hat Dr. Thomas
Kriedel, Mitglied des Vorstands der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und dort zusténdig fiir den Bereich Telematik
und Digitalisierung, kirzlich in Berlin erklart.

Nach wie vor gibt es nur einen Anbieter, der die Konnektoren fiir
den Anschluss der Praxen an die Tl bereitstellt. Zwar haben fir
dieses Friihjahr weitere Hersteller ihren Markteintritt angekiin-
digt, doch auch das ist fraglich. Selbst wenn die Hardware zur
Verfligung stiinde, ware es unrealistisch, alle 100.000 Praxen bis
zum Ende des Jahres — wie vom Gesetzgeber vorgegeben — an
die Tl anzubinden, so Kriedel. ,Zum anderen ist absehbar, dass
die Preise fiir die Komponenten sich nicht so entwickeln wer-
den, wie es in der urspriinglichen Kalkulation der Erstattungs-
betrdge berechnet war. Wir haben es hier mit einer moglichen
Unterdeckung im vierstelligen Bereich pro Praxis zu tun!” Da-
mit ergiben sich zwei Arten von Risiken fiir die Arzte: Zum ei-
nen das Preisrisiko, wobei die Praxis auf einem Teil der Kosten
sitzenbleibe. Zum anderen das Sanktionsrisiko. Hier drohe ein
Abzug von einem Prozent des drztlichen Honorars, wenn das
Versichertenstammdatenmanagement nicht ab 1. Januar 2019
Uber die Tl durchgefiihrt wird.

Die KBV habe deshalb erneut Verhandlungen mit dem Spit-
zenverband der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenom-
men, um die aktuelle Marktsituation bei der Finanzierung der
TI-Komponenten zu berticksichtigen. So ist es auch in der TI-Fi-
nanzierungsvereinbarung vorgesehen. Parallel zur Fristwah-
rung habe die KBV das Schiedsamt angerufen, so Kriedel. Um
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das Sanktionsrisiko zu entscharfen, will die KBV auf3erdem beim
Gesetzgeber eine erneute Fristverldngerung um mindestens ein
halbes Jahr, also bis Mitte 2019, erwirken.

Standpunkt des Vorstandes der KV Sachsen:

1. Die gesetzlichen Regelungen des am 1. Januar 2016 in
Kraft getretenen eHealth-Gesetzes besagen: Arzte und
Psychotherapeuten miissen nicht selbst fiir die Anbin-
dung ihrer Praxen an die Tl aufkommen. Die Kosten liber-
nehmen die Krankenkassen. Die KBV und der GKV-Spit-
zenverband haben dazu eine Finanzierungsvereinbarung
abgeschlossen.

2. Urspriinglich war der TI-Rollout ab 1.Juli 2016 bis zum
30. Juni 2018 geplant.

3. Die ersten erfolgreichen TI-Anbindungen waren erst ab
Dezember 2017 mdoglich (da die Bundesdruckerei als ers-
ter und derzeit einziger Praxisausweishersteller zu die-
sem Zeitpunkt die Sektorenzulassung erhalten hatte und
damit erst ab diesem Moment alle notwendigen, nur fiir
CompuGroup Medical-Kunden, Komponenten fiir den
TI-Anschluss verfligbar waren).

4. Wie schon oben dargestellt, ist eine 100-prozentige An-
bindung bis Ende 2018 vollig unmdoglich.

Fazit: Die KV Sachsen wird, solange die objektiven Vorausset-
zungen fiir Arzte und Psychotherapeuten nicht gegeben sind,

den Ein-Prozent-Abzug zumindest im 1. Halbjahr 2019 nicht vor-
nehmen.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Telematiksinfrastruktur

- Information der KBV/Vorstand der KV Sachsen —
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Koordiniert und leitliniengerecht: Versorgung
von Beatmungspatienten zu Hause

Immer mehr Menschen werden auBerhalb des Krankenhauses kiinstlich beatmet. Die KBV und der Bundesverband der
Lungenfachéarzte haben ein gemeinsames Versorgungskonzept zur ambulanten Betreuung entwickelt.

Patienten, die zu Hause beatmet werden, sollen kiinftig
von einer fachiibergreifenden und abgestimmten Betreu-
ung durch Arzte und Pflegekrifte profitieren konnen. Die
Kassendarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat gemeinsam
mit dem Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und Be-
atmungsmediziner (BdP) ein neues Versorgungsprogramm
erarbeitet.

In Deutschland werden immer mehr Patienten auBerhalb
des Krankenhauses beatmet. Genaue Zahlen liegen nicht vor,
Schatzungen gehen aber von einer GréBenordnung von rund
15.000 invasiv und einer weit gréBeren Anzahl nichtinvasiv,
etwa mittels Maske, beatmeter Menschen aus. Fiir die Zukunft
ist hier aufgrund des medizinisch-technischen Fortschritts so-
wie der demografischen Entwicklung mit einer weiteren Zu-
nahme zu rechnen. ,Auch auf diesem Gebiet, das frilher zwin-
gend mit einem Krankenhausaufenthalt verkniipft war, zeigt
sich eindeutig der Trend zur Ambulantisierung. Diese fur die
Patienten erfreuliche Entwicklung bedeutet jedoch insofern
eine Herausforderung fiir die Versorgung, als dass verschie-
dene Akteure in die Betreuung solcher Patienten involviert
sind - neben Arzten etwa spezialisierte Pflegedienste. Hier
setzt unser Konzept an”, erklarte der Vorstandsvorsitzende der
KBV, Dr. Andreas Gassen.

Teilnehmende Arzte sollen regionale Netzwerke schaffen, die
eine koordinierte und qualitatsgesicherte Behandlung von Be-
atmungspatienten sicherstellen. Ziele sind neben einer héheren
Lebensqualitat der Patienten unter anderem, ihre Abhangigkeit
von kunstlicher Beatmung mdglichst zu reduzieren und wieder-
kehrende Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.

An dem Versorgungsvertrag zur ambulanten Behandlung von
Beatmungspatienten kdnnen folgende Fachgruppen teilneh-
men: Fachéarzte fiir Innere Medizin und Pneumologie, Fachéarzte
fir Lungenheilkunde sowie Fachérzte fiir padiatrische Pneumo-
logie zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Bei gleich-
wertiger Qualifikation steht das Konzept auch benachbarten
Fachgruppen offen. Um ein regionales Netzwerk zu bilden, sind
Kooperationsvereinbarungen zwischen den Fachdrzten, statio-
naren Einrichtungen, Pflegediensten sowie Logopéaden, Physio-
und Ergotherapeuten verpflichtend. MalBnahmen zur Qualitats-
sicherung gehoren ebenfalls dazu.

Vertragskonzept
www.kbv.de/html|/33618.php

- Gemeinsame Pressemitteilung der KBV und des BdP -
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Zahl der Behandlungsfehler in Sachsen

ist riicklaufig

Seit 25 Jahren klart die Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei der Sachsischen Landesdrztekammer mogliche

Behandlungsfehler fiir Patienten.

Ihr Bericht fiir 2017 zeigt trotz hoher Arbeitsbelastung der Arzte
stabile bis rlickldufige Zahlen. So gingen im letzten Jahr 356 An-
trdge wegen eines vermuteten Behandlungsfehlers ein (2016
waren es 363). In 234 Fallen wurde auf Grund der eingereich-
ten Unterlagen eine Begutachtung wegen eines vermuteten
Behandlungsfehlers eingeleitet (2016: 233). Davon wurde in 45
Fallen ein Behandlungsfehler durch die Gutachterstelle festge-
stellt (2016: 52).

.Jeder Behandlungsfehler ist ein Fehler zu viel, denn hinter jedem
Fehler steht auch ein Schicksal.”, so Erik Bodendieck, Prasident der
Séchsischen Landesarztekammer. ,Die insgesamt geringe Anzahl
an Fehlern bei rund 32 Millionen ambulanten und stationdren
Behandlungsfllen ist trotz der extremen Arbeitsverdichtung in
Krankenhdusern und Praxen ein Ergebnis der verantwortungs-
vollen Tatigkeit der Arzte, Schwestern und Pflegekréafte.”

Von den 234 eingeleiteten Begutachtungen entfielen 166 auf
den stationdren Sektor, 15 auf Klinikambulanzen, 47 auf ambu-
lante Praxen und sechs auf Medizinische Versorgungszentren.
94 Antrage betrafen die Fachrichtung Chirurgie, 30 die Innere
Medizin, 26 die Orthopddie, 18 die Fachrichtung Gyndakologie/
Geburtshilfe, zwolf Antrage entfielen auf das Fachgebiet HNO

und zehn Antrdge auf die Neurologie/Psychiatrie. Des Weite-
ren wurden neun Félle in der Urologie sowie in der Allgemein-
medizin, sechs in der Andsthesiologie/Intensivtherapie, finf in
der Augenheilkunde und in der Neurochirurgie sowie drei in der
Rehabilitation begutachtet. Zwei Félle entfielen auf den Fach-
bereich Haut- und Geschlechtskrankheiten. In der Radiologie,
der Transfusionsmedizin, der Kinderheilkunde und der Human-
genetik gab es je einen Fall (siehe untenstehende Ubersicht).

Zu mehr als 60 Prozent sind die Antragsteller anwaltlich vertre-
ten. Die Anerkennungsrate liegt bei knapp 20 Prozent. In 90 bis
95 Prozent der Begutachtungsfille wird durch die Bearbeitung
in der Gutachterstelle eine abschlieBende Klarung erreicht. 5 bis
10 Prozent werden nachfolgend auf dem Rechtsweg weiter bear-
beitet. Die Bereitschaft der Arzte, sich an den Verfahren zu betei-
ligen und zur Aufklarung beizutragen, ist nach wie vor sehr hoch.

Der Vorsitzende der Gutachterstelle, Dr. med. Rainer Kluge, weist
auf aktuelle Bemuhungen hin, die Beweislastregelung im Arzt-
haftungsbereich zu @ndern und neue auBergerichtliche Struktu-
ren zur Beurteilung von Behandlungsfehlervorwiirfen zu schaffen.

- Information der Sédchsischen Landesdrztekammer -

Ubersicht nach Fachrichtungen: Eingeleitete Begutachtungen 234 Eingeleitete Begutachtungen
insgesamt nach Fachgebiet
Stationarer Sektor 166 Chirurgie 94
Klinikambulanzen 15 Innere Medizin 30
Ambulante Praxen 47 Orthopadie 26
Mvz 6 Gynakologie/Geburtshilfe 18
HNO 12
Neurologie/Psychiatrie 10
Allgemeinmedizin 9
Urologie 9
Andsthesiologie/Intensivtherapie 6
Augenheilkunde 5
250+ Neurochirurgie 5
2001 234 Rehabilitation 3
Haut- und Geschlechtskrankheiten 2
1504 166
Humangenetik 1
1001
Kinderheilkunde 1
> = | ' ° Radiologi 1
47 adiologie
0 —4 LD : ~
Insgesamt Stationar Klinikambulanzen Praxen MVZ Transfusionsmedizin 1
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Neue Forderstellen fiir Facharzte
und Psychotherapeuten ab April 2018

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Sachsen hat in seiner Sitzung im Januar 2018 die fachirztliche Versor-
gung lberpriift. Im Ergebnis konnen in vielen Regionen Praxisniederlassungen und -iibernahmen fiir neue Fachdrzte und

Psychotherapeuten gefordert werden.

Seit Oktober letzten Jahres hat sich das Antrags- und Auszah-
lungsverfahren der Férderpauschale deutlich vereinfacht. Jetzt
hat der Landesausschuss noch einmal nachgelegt und verzich-
tet kiinftig im ersten Halbjahr der Tatigkeit auf die bisherige
Verpflichtung zur Erbringung von Mindestfallzahlen. Durch das
Aussetzen der Fallzahlpriifung in der Anlaufzeit der Praxen wird
den neuen Arzten eine zusatzliche Sicherheit gegeben. Auch
beim Mindestumsatz wird im ersten Halbjahr der Tatigkeit auf
die Erbringung von Mindestfallzahlen verzichtet.

Bereits im Herbst letzten Jahres erhdhten die gesetzlichen
Krankenkassen und die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
in einigen Regionen die Foérderpauschale auf 100.000 Euro.
Hiervon kénnen Regionen profitieren, in denen eine beson-
ders kritische Versorgungssituation prognostiziert wird oder
bereits besteht. Mit Uberpriifung der fachirztlichen Ver-
sorgung stehen nun auch hier priorisierte Forderstellen mit
100.000 Euro bereit.

Ab 1. April 2018 stehen folgende Forderstellen im facharztlichen
Bereich zur Verfligung:

« Fachérzte fir Augenheilkunde: neun Férderstellen
(davon vier priorisiert in den Regionen Annaberg-Buchholz,
Aue, Mittweida, Reichenbach)

« Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin: vier Forderstellen

« Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten:
drei Forderstellen
(davon zwei priorisiert in den Regionen Marienberg und in
Lébau und Zittau)

« Facharzte fiir Neurologie sowie Psychiatrie und Psycho-
therapie: eine Forderstelle

+ Psychotherapeuten: zwei Forderstellen

« Fachérzte fir Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und
-psychotherapie: acht Forderstellen

KVS-Mitteilungen Heft 04/2018

Daruiber hinaus hat der Landesausschuss erneut die angespann-
te hausarztliche Versorgungssituation im Planungsbereich
Hoyerswerda Uberprift. Als auBerplanméBige MaBnahme wur-
de dort eine neue zusatzliche Forderstelle flr die Bezugsregion
Lauta beschlossen.

Seit Herbst letzten Jahres haben sich bereits 17 neue Hausarzte
die Forderung unter erleichterten Bedingungen gesichert.
Darunter konnten zwei priorisierte Férderstellen vergeben wer-
den: Es wurden dringend gesuchte Arzte fiir die Patientenversor-
gung in Kirchberg/Zwickau und Oelsnitz/Stollberg gefunden.

Interessenten konnen sich an die Ansprechpartner in den
Bezirksgeschaftsstellen der KV Sachsen wenden:

Telefon: 0371 2789-407
Telefon: 0351 8828-362
Telefon: 0341 2432-158

- Chemnitz: Herr Tim Schmeiser
- Dresden: Herr Frank Weinert
Leipzig: Frau Tina Nitz

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen ist
ein Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung gemaR §90
SGBV. Er priift quartalsweise, ob in einem Planungsbereich arzt-
liche Uberversorgung vorliegt. Wenn dies der Fall ist, hat er Zu-
lassungsbeschréankungen anzuordnen. Ihm obliegt des Weiteren
die Feststellung, dass in bestimmten Gebieten arztliche Unter-
versorgung eingetreten ist oder in absehbarer Zeit droht sowie
die Feststellung von zusétzlichem lokalen Versorgungsbedarf. In
diesen Fallen kann er Férdermanahmen beschlieBen.

Weitere Informationen zu den aktuellen
Forderbedingungen und -regionen
www.kvsachsen.de > Aktuell > Férderung
> FérdermaBnahmen-Landesausschuss

— Werner Nicolay, Vorsitzender des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen Sachsen —
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Marienberg und Weilwasser
zu Projektregionen ausgewahlt

Das Séachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz hat durch das Zentralinstitut der Kassenarztlichen
Versorgung (ZI) ein Gutachten zum vertragsarztlichen Versorgungs- und Arztbedarf in Sachsen im Jahr 2030 erstellen lassen.

Die Mitglieder des Gemeinsamen Landesgremiums haben die
Empfehlung ausgesprochen, in Auswertung und auf der Grund-
lage des ZI-Gutachtens Mittelbereiche zu identifizieren, fiir die
mit Blick auf das Jahr 2030 ein hoher Entwicklungs- und Hand-
lungsbedarf zu erwarten ist.

Im Ergebnis hat eine Expertengruppe die Regionen Marien-
berg und Weillwasser herausgearbeitet, die mit ihren unter-
schiedlichen Voraussetzungen besonders fiir die Umsetzung
der Ziele des Gemeinsamen Landesgremiums geeignet sind.
+Wir wollen in den ausgewdhlten Regionen Marienberg und
WeiBwasser MalBnahmen erproben, die geeignet sind, eine
zukunftsfahige gute medizinische Versorgung sicherzustel-
len. Dazu bedarf es einer engen Abstimmung der beteiligten
Akteure mit den kommunalen Vertretern”, sagte Gesundheits-
ministerin Klepsch.

Am 16. Marz 2018 hatte das Gemeinsame Landesgremium in
seiner 7. Sitzung die von einer Expertengruppe weiter detaillier-
ten Zeit-MaBBhahmen-Plane zur Kenntnis genommen und ein
Lenkungsgremium eingerichtet. Dieses wird die Koordinierung
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der Arbeitsgruppen in den Regionen, die Priorisierung der Pro-
jekte durchfiihren und das Fortschreiten des Gesamtvorhabens
Uberwachen. Das Lenkungsgremium bestimmt zu den Zeit-MaR3-
nahmen-Pldnen der einzelnen regionalen Projekte die Meilen-
steine, anhand derer der Fortschritt in den Projekten festgestellt
werden kann. Mit der Umsetzung kann jetzt begonnen werden.

Das Ziel der Tatigkeit des Gemeinsamen Landesgremiums ist
die Optimierung der medizinischen Versorgung an der Schnitt-
stelle zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung. Das
Gemeinsame Landesgremium setzt sich zusammen aus Vertre-
tern der Krankenkassen, der KV Sachsen, der SLAK und Patien-
tenvertretern. Staatsministerin Barbara Klepsch fuihrt den Vor-
sitz. An dieser Beratung nahmen auch Vertreter der beiden
Kommunen teil.

Informationen
www.gesunde.sachsen.de/landesgremium.html

- Sdchsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz -
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Ersatzkassen schreiben den
~Sachsischen Selbsthilfepreis 2018” aus

Die moderne Medizin vermag nicht allen Menschen zu helfen. Viele bleiben iiber Jahre krank, haben Schmerzen, sind
gelahmt oder von Depressionen geplagt. Lebenspraktische Hilfe finden Betroffene und Angehorige in Selbsthilfegruppen.

In Sachsen bestehen rund 1.000 aktive Selbsthilfegruppen
fur fast alle kérperlichen und psychischen Erkrankungen so-
wie Behinderungen. Hier treffen sie Menschen, die in dhnlich
schwierigen Lebenssituationen sind und sich gegenseitig
unterstitzen.

Die Ersatzkassen wollen die Selbsthilfe weiter beférdern und
schreiben in diesem Jahr zum siebenten Mal den ,Sachsischen
Selbsthilfepreis” aus. Gesucht werden nachahmenswerte Pro-
jekte und Ideen von sdchsischen Selbsthilfegruppen: Wie ge-
ben diese ehrenamtlichen Helfer anderen Menschen wieder
Lebensmut? Wie helfen sie, den Alltag zu meistern und gewin-
nen Nachwuchs fir ihre Gruppen? Ebenso gefragt sind Kon-
zepte von jungen Betroffenen, die neue Wege bei der Selbst-
hilfe gehen.

Anzeige

Ein besonderes Augenmerk liegt auch auf der Selbsthilfearbeit von
pflegenden Angehdrigen. Silke Heinke, Leiterin der Landesvertre-
tung Sachsen des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek) sagt dazu:
,Die meisten Pflegebediirftigen werden zu Hause von den Kindern,
dem Partner oder den Eltern gepflegt. Das geschieht sieben Tage in
der Woche, ohne Blick auf die Uhr. Diese gro3e Leistung der Familie
muss in unserer Gesellschaft mehr gewtirdigt werden.”

Fir die besten Ideen wird ein Preisgeld von 10.000 Euro ausge-
lobt. Eine Fachjury entscheidet liber die Vergabe. Bewerbungen

kdnnen bis zum 30. Juni 2018 eingereicht werden.

Informationen
www.vdek.com

- Information des Verbandes der Ersatzkassen e. V. -

»Aus die Maus.«

OUT THE MOUSE.

Nix mit ,Aus die Maus“! Praxisteams und die Praxissoftware medatixx
sind absolute Freunde. Denn medatixx kann Selbst-Update! Ab sofort
sparen Sie viel Zeit und Nerven auf der Jagd nach aktuellen Versionen.
medatixx erledigt das mit seinem Selbst-Update automatisch im Hin-
tergrund — regelmaRig und zuverlassig. Super Team, Sie und medatixx!
Testen Sie medatixx jetzt 90 Tage kostenfrei. Download unter ...

medatix§%

Praxissoftware

medatixx
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DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

Existenzgriinder- und Praxisabgebertag

Der Weg in die eigene Praxis und in die erfolgreiche Praxisabgabe.

Wichtige Entscheidungen im Berufsleben wollen gut tberlegt
und vorbereitet sein, gerade wenn es darum geht, die eigene
Existenzgriindung zu planen oder das ,Unternehmen Arztpraxis”
in gute Hande weiterzugeben.

Die Bezirksgeschaftsstelle Dresden der KV Sachsen und die Filiale
Dresden der Deutschen Apotheker- und Arztebank laden ge-
meinsam ein zu einem Existenzgriinder- und Praxisabgebertag.

Samstag, 5. Mai 2018, 09:30 bis 15:00 Uhr
Kassendrztliche Vereinigung Sachsen
Schiitzenhéhe 12, 01099 Dresden

Neben Fachvortragen, jeweils getrennt fiir Existenzgriinder und

Praxisabgeber, wird in einem moderierten Diskussionsforum
Gelegenheit gegeben, allgemeine Fragen mit den Referenten,

DIE BGST LEIPZIG INFORMIERT

Berufskollegen und Fachleuten zu erértern. Arzteberater der
Bezirksgeschaftsstelle Dresden und Geschéftskundenbetreuer
der apoBank stehen fiir individuelle Beratungen zur Verfligung.

Das Seminar ist fir Sie kostenfrei. Bitte beachten Sie, dass es sich
ausschlieBlich an Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten richtet.

Anmeldung
www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen
> Kategorie Praxismanagement

oder

veranstaltung.dresden@kvsachsen.de

- Bezirksgeschdiftsstelle Dresden —

Dienstzeitenregelung zu Himmelfahrt

Wir mochten Sie hiermit darlber informieren, dass — wie be-
reits in den zurtickliegenden Jahren - die Bezirksgeschaftsstelle
Leipzig der KV Sachsen am Tag nach Himmelfahrt, Freitag, den
11. Mai 2018, nicht besetzt ist.

Wir bitten Sie, dies bei eventuellen Riickfragen bzw. Besuchen
in der Bezirksgeschéftsstelle zu beriicksichtigen. Telefonische

20 DIE BEZIRKSGESCHAFTSTELLEN INFORMIEREN

Mitteilungen kénnen Sie auf der Mailbox unter 0341 2432-126
hinterlassen.

Die Erreichbarkeit des ServiceTelefons ist zu den bekannten

Servicezeiten gewahrleistet.

- Bezirksgeschiiftsstelle Leipzig -
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DIE BGST CHEMNITZ INFORMIERT

Kinderarztlicher und Augenarztlicher
Bereitschaftsdienst unter einem Dach

Ab April 2018 werden der Kinderédrztliche und der Augenarztliche Bereitschaftsdienst ihre Sprechstunden in den Raumlich-
keiten der ehemaligen Station NO11 am Klinikum Chemnitz durchfiihren. Auch die Praxis zur Behandlung von Asylsuchen-

den ist dann dort untergebracht.

Durch die raumliche Zusammenlegung der verschiedenen Be-
handlungsangebote in der Bereitschaftspraxis der KV Sachsen
und die Nahe zum Klinikum Chemnitz kann die medizinische
Versorgungssituation fir Patienten verbessert werden. Die ge-
meinsam genutzten organisatorischen Strukturen ermdglichen
kiirzere Wege und einen verbesserten Informationsaustausch
zwischen der Bereitschaftspraxis und dem Klinikum.

Der Augenarztliche Bereitschaftsdienst findet seit dem 4. April
2018 in den neuen Rdaumen der Bereitschaftspraxis der KV Sachsen
statt.

Sprechzeiten:
+ Mittwoch und Freitag:
- Samstag, Sonntag, gesetzl.
Feiertage und Briickentage: 09:00 bis 22:00 Uhr

14:00 bis 22:00 Uhr

Der Kinderarztliche Bereitschaftsdienst (bisher in der
Villa, Flemmingstra3e 2b) ist seit dem 16. April 2018 in die

Bekanntmachung des

Bereitschaftspraxis der KV Sachsen am Klinikum Chemnitz
integriert.

Sprechzeiten:
« Montag bis Freitag:
- Samstag, Sonntag, gesetzl.
Feiertage und Briickentage: 10:00 bis 13:00 Uhr
15:00 bis 22:00 Uhr

19:00 bis 22:00 Uhr

Der Zugang zur neuen Bereitschaftspraxis der KV Sachsen er-
folgt Gber den Haupteingang des Klinikums entsprechend der
Ausschilderung.

Bereitschaftspraxis der KV Sachsen
Klinikum Chemnitz gGmbH
FlemmingstraRe 2

09116 Chemnitz

- Bezirksgeschdftsstelle Chemnitz -

Rettungszweckverbandes ,Stidwestsachsen”

Die Rufumleitung der allgemeinen Rufnummer 19222 der Rettungsleitstelle aus dem Ortsnetz Plauen zur Integrierten

Regionalleitstelle Zwickau wird zum 1. Juni 2018 eingestellt.

Bei allgemeinen Anfragen oder der Beauftragung von Kranken-
transporten wahlen Sie bitte ab sofort ausschlie8lich die
0375 19222.

Der Notruf 112 ist weiterhin aus allen Ortsnetzen ohne Vorwahl
erreichbar.

KVS-Mitteilungen Heft 04/2018

Der Kassenarztliche Bereitschaftsdienst ist zu den Dienstzeiten
unter der Rufnummer 116117 zu erreichen.

- Bezirksgeschdiftsstelle Chemnitz -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

50 JAHRE

BRUCKE
MUSEUM
BERLIN

JUBILAUMSBAND

Magdalena M. Moeller (Hg.)

50 Jahre Briicke-Museum Berlin
Jubilaumsband

Am 15. September 1967 wurde das Briicke-Museum in Berlin-
Dahlem eroffnet. Es ist das einzige weltweit, das ausschlieBlich
derKunst der Briicke gewidmet ist. Im besonders aufwendig ge-
stalteten Jubildumskatalog werden 50 Gemalde, 50 Aquarelle/
Zeichnungen und 50 Druckgrafiken reproduziert, samtlich
Spitzenwerke der Sammlung.

Mit umfassenden Schenkungen haben die Briicke-Kiinstler Karl
Schmidt-Rottluff und Erich Heckel die Griindung des Briicke-
Museums erméglicht. Der Griindungsdirektor Leopold Reide-
meister konnte durch gezielte Ankdufe vor allem von Gemalden
den Grundstock ergdnzen. Von seiner Nachfolgerin Magdalena
M. Moeller wurde in groBem Umfang weiter gekauft, so dass das
Museum einen vollstandigen Uberblick iiber die Stilentwicklung
der Gruppe prasentieren kann, wie auch das spatere Schaffen
von Kirchner, Schmidt-Rottluff, Heckel, Pechstein, Nolde und
Otto Mueller dokumentiert ist. Das Briicke-Museum zdhlt heute
zu den international bekanntesten Museen mit Beteiligung an
fast jeder Expressionismus-Ausstellung weltweit. Die vorliegen-
de opulente Publikation zum deutschen Expressionismus ver-
eint die berihmtesten Werke in einem Band und zeigt neben
den Reproduktionen auf brillanten Farbtafeln zahlreiche Detail-
ausschnitte.

2017

ca. 368 Seiten, 215 farbige Abbildungen
Format 24,0 x 30,0 cm; 45,00 Euro
gebunden

HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-2919-9

22 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Margit J. Mayer

100 Getaways rund um die Welt
Einzigartige Hotels und Gastehduser

Ob London, Paris oder Schanghai: Auf Geschéftsreisen bevor-
zugt der moderne Mensch oft den immer gleichen Typus von
Hotelzimmern. Ganz anders sind die Prioritdten bei der Suche
nach dem idealen Ort flr ein Familienjubilaum, ein Wochen-
ende mit der neuen Liebe oder ein paar Urlaubstage mit guten
Biichern. Pl6tzlich ist ein Balkon mit Aussicht wichtiger als die
Anzahl der Fernsehkanile, ein Bett mit himmlischer Matratze
und handgebiigelter Leinenwasche relevanter als WLAN in jeder
Ecke des Hotelgebaudes.

Mit 100 Hotels in Lédndern von Argentinien bis Viethnam machen
die beiden Bildbande voller groRartiger Fotos bereits die Suche
nach dem néachsten Ferienort zum Vergniigen. Das Spektrum
reicht von Klassikern wie der Villa Feltrinelli am Gardasee bis
zum Hipster-Chic des Juvet Hotel in Norwegen; von Mittelmeer-
Pensionen mit glinstigen Preisen bis zum Wistenglamour des
Amangiri-Resorts im US-Bundesstaat Utah. Optik wie Informa-
tionsfiille werden selbst versierte Internetbucher dazu animie-
ren, es sich im Lesesessel bequem zu machen. Zu jedem Hotel
gibt es eine Ubersicht mit Zimmeranzahl, Preisen, Speziali-
taten der Kiiche, Sport- und Entspannungsangeboten sowie
dem ,X-Faktor”, um dessentwillen man wiederkommt. Mehr-
sprachige Ausgabe.

2018

ca. 720 Seiten, zahlreiche farbige Fotos
Format 24,0 x 31,6 cm; 40,00 Euro
Hardcover, 2 Bande im Schuber
TASCHEN Verlag

ISBN: 978-3-8365-4397-2
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Ruthild Kropp
Carina Heberer

Unbekannte

# Mitbewohner

Das Who's Who
unserer tierischen Nachbarn

Ruthild Kropp, Carina Heberer

Unbekannte Mitbewohner
Das Who's Who unserer tierischen Nachbarn

Taglich begegnen wir Tieren, deren Namen wir kennen, tber
die wir jedoch nichts oder kaum etwas wissen. Und das, obwohl
sie in unser allerndchsten Umgebung leben. Wir verscheuchen
die Wespe beim Kaffeetrinken im Freien, finden das Glihwiirm-
chen romantisch und die Spinne im Keller eklig, wir bekampfen
Motten im Kleiderschrank, suchen den Hund nach Zecken ab
oder sehen ein Silberfischchen durch das Badezimmer huschen.
Doch wie leben diese Tiere? Wie vermehren sie sich? Was fres-
sen sie? Gab es sie vielleicht schon vor Ur-Zeiten, und was dach-
ten Menschen vergangener Zivilisationen Uber sie? Unterhal-
tend und kenntnisreich stellen uns die Autorinnen scheinbar
bekannte Tiere vor, die mit uns oder um uns herum leben und
eben unsere ,unbekannten Mitbewohner” sind.

Nach den faszinierenden Portraits mit zahlreichen Abbildungen
und Beschreibungen der Tiere, ihren Besonderheiten, Lebens-
weise, Erndhrung und Fortpflanzung werden die Leser Kaker-
laken, Igel, Nacktschnecken, Stechmiicken, Ameisen, Feuer-
wanzen, Kellerasseln und Co. mit ganz anderen Augen sehen.
Mit der Einteilung nach Zimmergenossen, Untermietern und
Nachbarn zeigen die promovierten Autorinnen, dass man nicht
~groBBe Reisen unternehmen muss, um spektakuldren Tierarten
zu begegnen, denn sie sind mitten unter uns.”

2018

200 Seiten, 74 Schwarz/WeiB-Abbildungen
13,5 x 21,5 cm; 19,95 Euro

Fadenheftung, gebunden, Schutzumschlag
THEISS Verlag

ISBN: 978-3-8062-3581-4

Recherchiert und zusammengestellt:
- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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Wenn der Praxisinhaber ausfallt -
Vorsorge, Vollmachten und Vertrage

Der plotzliche Ausfall eines niedergelassenen Arztes durch Unfall, plotzliche schwere Krankheit oder Tod fiihrt zu tief-
greifenden Einschnitten, die hdufig auch Dritte treffen konnen.

Insbesondere, wenn es sich um eine Einzelarztpraxis handelt,
kénnen auch noch unerwartete juristische Konsequenzen
(z.B. Betreuerbestellung) hinzutreten, die durch Vorsorge ver-
meidbar gewesen waren. Umso wichtiger ist es, Vorkehrungen
zu treffen, um fir diesen Notfall gewappnet zu sein, der jederzeit
auch junge Arzte treffen kann.

Vollmacht fiir Privates einschlieBlich der Arztpraxis

In erster Linie ist hier an eine ausreichende Bevollméachtigung zu
denken. Neben einer Generalvollmacht kann auch eine Vorsor-
gevollmacht ausgestellt werden, in der ein Regelungsinhalt fest-
gelegt werden muss. Dabei sollte neben dem privaten auch der
Bereich der Arztpraxis von der Bevollmédchtigung erfasst werden.
Es ist moglich, dass eine Vollmacht nicht mit dem Tod endet. Die
Vollmacht kann auch tber den Tod hinaus erklart werden. In die-
sem Falle sollte sie auch Regelungen z.B. zur Beantragung des
Nachbesetzungsverfahrens oder der Ausschreibung enthalten.

Voraussetzung fiir die Bevollméachtigung ist natirlich, dass der
Praxisinhaber eine Person findet, zu der ein enges Vertrauens-
verhéltnis besteht. Ferner sollte dem Bevollmachtigten bekannt
sein, wo der Praxisinhaber die Vollmacht verwahrt, damit er im
Ernstfall sofort Zugang dazu hat. Im Einzelfall wird es geboten
sein, die Vollmacht notariell erstellen zu lassen. Sofern Ver-
fligungen Uber eine Immobilie relevant sind, bedarf die Voll-
macht zwingend der notariellen Form.

Vorsorge fiir mogliche Handlungsunfahigkeit treffen

Eine Vorsorgevollmacht wird hdufig nicht auf Gesundheits-
angelegenheiten begrenzt. Oft wird auch der Vermdgens-
bereich/Bereich der Praxis erfasst. Ein einfaches Beispiel ist die
Bankvollmacht, wenn z.B. Gehélter gezahlt werden mussen,
der Praxisinhaber dazu jedoch nicht (mehr) in der Lage ist. Die
Vollmacht kann auch die VerduBerung/Ubertragung der Praxis
erfassen. Solche Vorkehrungen tragen dazu bei, dass es eines
ansonsten vom Amtsgericht/Betreuungsgericht einzusetzen-
den Betreuers nicht bedarf.

Erbfolge bedenken

Neben der Vollmacht ist auch an ein Testament zu denken. Davon
wird der Praxisinhaber insbesondere dann Gebrauch machen,
wenn er den Eintritt der gesetzlichen Erbfolge vermeiden will. War
der Praxisinhaber verheiratet und sind aus der Ehe zwei minder-
jahrige Kinder hervorgegangen, dann erbt der Ehegatte zur
Halfte, die Kinder jeweils zu einem Viertel, sofern die Ehegatten
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im gesetzlichen Giiterstand leben. Der gesetzliche Giterstand
gilt, falls die Ehegatten dazu keine anderweitigen Vereinbarun-
gen getroffen haben. Es entsteht bei gesetzlicher Erbfolge daher
eine Erbengemeinschaft. Wenn es erforderlich wird, die Praxis zu
verauBern, erweist sich eine Erbengemeinschaft, erst recht wenn
minderjahrige Kinder in der Erbengemeinschaft sind, oft als prob-
lematisch. Der Ehegatte — der Giberhaupt nicht daran denkt, seine
Kinder zu benachteiligen - kann die Praxis nicht ohne die Zustim-
mung des Amtsgerichtes/Familiengerichtes verduBern. Dadurch
kann es zu Verzégerungen kommen. In jedem Falle entsteht ein
hoéherer Aufwand, da das Gericht ein Sachverstandigengutachten
zur Bewertung der Praxis als Grundlage fiir die Genehmigung
eines abzuschlieBenden Kaufvertrages benétigt.

Besonderheiten bei Gesellschaften beachten

Regelungsbedarf besteht jedoch nicht nur fiir die Arzte, die
eine Einzelarztpraxis betreiben. Auch fiir Arzte, die in einer
Praxisgemeinschaft oder in einer Berufsausiibbungsgemein-
schaft tatig sind, stellen sich die oben genannten Fragen. Hier
tritt neben den erb- und betreuungsrechtlichen Aspekten
eine gesellschaftsrechtliche Uberlagerung ein. In einem Ge-
sellschaftsvertrag sind haufig Ausfiihrungen fiir den Fall von
Krankheit, Berufsunfahigkeit und Tod verankert. Diese ge-
sellschaftsrechtlichen Klauseln, insbesondere die Nachfolge-
klauseln oder Klauseln zur Vertretung beim Ausfall eines
Gesellschafters, missen mit den individuell geschaffenen
Regelungen fiir den einzelnen Gesellschafter (Testament,
Vorsorgevollmacht etc.) harmonieren. Hinzu kommt, dass
auch berufsrechtliche und vertragsarztrechtliche Vorgaben
zu beriicksichtigen sind. So kdnnen berufsfremde Dritte und
Minderjahrige nicht Gesellschafter einer drztlichen Berufsaus-
ibungsgemeinschaft werden, sondern nur zugelassene Leis-
tungserbringer (§33 Abs.2 Arzte-ZV). Insofern bedarf es gesell-
schaftsrechtlicher Regelungen z.B. zur Anwachsung des Anteils
des verstorbenen Gesellschafters auf den/die verbleibenden
Mitgesellschafter gegen Zahlung einer Abfindung, um den be-
rufs- und vertragsarztrechtlichen Vorgaben zu entsprechen.

Im Erbfall sind die Erben der Praxis befugt, einen Antrag auf
Durchfiihrung des Nachbesetzungsverfahrens zu stellen. Ein An-
tragsrecht haben auch die in der Berufsausiibungsgemeinschaft
verbleibenden Gesellschafter. Haufig werden diese Regelun-
gen durch Vereinbarungen der Arzte in Gesellschaftsvertragen
modifiziert, die dann im Zweifelsfalle maBgeblich sind.

— Dr. Constanze Trilsch, Fachanwiiltin fiir Erbrecht,
und Dr. Jirgen Trilsch, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Dresden -
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Wir suchen Sie

als Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
oder Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin
fur eine hausarztliche Tatigkeit in

WeiBwasser/O.L.

Das konnen Sie erwarten:

- flexible Moglichkeiten der hausarztlichen Tatigkeit

- die Niederlassung in einer Einzelpraxis

. eineTatigkeit als angestellte/r oder teilzeitangestellte/r Arztin/Arzt

« die Zahlung einer Forderpauschale* von bis zu 100.000 Euro sowie
die Gewahrung eines Mindestumsatzes bei eigener Niederlassung

Wir bieten lhnen Unterstiitzung
- beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit und
« bei der Bewaltigung der personlichen und familiaren Belange

Sie bevorzugen die Anstellung in einer KV-Praxis?

«  Wir bieten Ihnen eine auBertarifliche Vergitung,

- eine Vollzeitanstellung oder flexible Teilzeitmodelle
« und selbststandiges arztliches Arbeiten.

Bei Fragen und Interesse:
KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Sarah Steinbeil}
Telefon: 0351 8828-330, E-Mail: sarah.steinbeiss@kvsachsen.de

* Genaue Informationen erhalten Sie von den jeweiligen Ansprechpartnern in der BGST Dresden



mailto:sarah.steinbeiss%40kvsachsen.de?subject=

	KVS Mitteilungen 04/2018
	Inhalt
	Editorial
	Neuer Aufschlag – neue Chancen?

	Im Gespräch
	Neue Wirtschaftlichkeitsprüfung mit Zielquoten

	Standpunkt
	Widerspruchslösung für die Organspende

	In eigener Sache
	Staffelstabübergabe in der Geschäftsführung der KV Sachsen

	ARMIN
	Leistungsschau der KVen: Exzellente Beispiele ambulanter Versorgung prämiert
	Erfahrungen zum Modellvorhaben ARMIN aus der Praxis – weitere interessierte Ärzte gesucht

	Sicherstellung
	Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen

	Veranlasste Leistungen
	Meldepflicht für Masern

	Abrechnung
	Extrabudgetäre Vergütung für psychotherapeutische Leistungen

	Datenschutz
	Neues Datenschutzrecht – was tun?

	Vertragswesen
	Strukturiertes Arzneimittel-Management von Biologika und Biosimilars – Modul CED
	DMP KHK: Beendigung des Moduls Herzinsuffizienz

	Fortbildung
	Fortbildungsveranstaltung am 5. Mai – „22. Arzt-Patienten-Seminar Diabetes“
	Fortbildungsangebote der KV Sachsen 
im Mai und Juni 2018

	Personalia
	In Trauer um unsere Kollegen

	Nachrichten
	Telematik-Rollout: KBV will eine weitere Fristverlängerung erwirken
	Koordiniert und leitliniengerecht: Versorgung von Beatmungspatienten zu Hause
	Zahl der Behandlungsfehler in Sachsen ist rückläufig
	Neue Förderstellen für Fachärzte und Psychotherapeuten ab April 2018
	Marienberg und Weißwasser zu Projektregionen ausgewählt
	Ersatzkassen schreiben den „Sächsischen Selbsthilfepreis 2018“ aus

	Die Bezirksgeschäftsstellen informieren
	Dresden: Existenzgründer- und Praxisabgebertag 
	Leipzig: Dienstzeitenregelung zu Himmelfahrt
	Chemnitz: Kinderärztlicher und Augenärztlicher Bereitschaftsdienst unter einem Dach
	Chemnitz: Bekanntmachung des Rettungszweckverbandes „Südwestsachsen“

	Zur Lektüre empfohlen
	Impressum
	Recht
	Wenn der Praxisinhaber ausfällt – Vorsorge, Vollmachten und Verträge


	Beilagen
	Checkliste Datenschutz
	Patienteninformation Datenschutz




