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Thomas Schiller Herbert Schonweil ApoBank Nirnberg Ostendstralle 196

erfolgreich steuern

KVS$ treuhand — Qe fIRC

Jurgen Hiibsch
An alle Arzteberatung

Arztinnen und Arzte
Tel.: 09282-254
Mobil: 0175-16543 89

Fax: 09282-9847 43
Email: juergen.huebsch@muc-ag.de

Nurnberg, Juni 2019

Einladung zum Seminar
,Erfolgreiche Praxisabgabe und Praxisgriindung:
Mit Expertenwissen in eine sichere Zukunft*

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

seit Uber 30 Jahren ist die Firmengruppe Dr. Meindl in Fragen der arztlichen Niederlassung,
Kooperations- und Praxisabgabeberatung und Existenzgriindungsberatung lhr kompetenter
Partner. In dieser Zeit haben wir mehr als 5.000 lhrer Kolleginnen und Kollegen erfolgreich
beraten.

In enger Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, der Treuhand Hannover
GmbH Steuerberatungsgesellschaft und der Deutschen Apotheker- und Arztebank wurde ein
Seminarangebot konzipiert, das Ihnen auf die vielen Fragen rund um das Thema Praxisabgabe
und Praxisgriindung in den Zeiten sich wechselnder gesetzlicher Rahmenbedingungen
Antworten gibt. Kompetente Referenten aus den verschiedenen Bereichen konnten gewonnen
werden. Neben interessanten Vortragen besteht am Ende der Veranstaltung im Rahmen einer
Podiumsdiskussion die Mdglichkeit zu einem vertiefenden Gesprach.

Nutzen Sie diese einmalige Gelegenheit fur lhre Praxis und besuchen Sie das

Seminar zum Thema:
»Erfolgreiche Praxisabgabe und Praxisgriindung:
Mit Expertenwissen in eine sichere Zukunft“

am Samstag, den 28.09.2019
in der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz.

Gemeinsam haben die Initiatoren des Seminars den Anspruch und den Ansporn, als bestandige
Partner sich den kommenden Herausforderungen in den nachsten Jahren zu stellen und in ihren
Kernkompetenzen die Zukunft zum Wohle des Arztes zu gestalten, so dass auch zukilnftig die
arztliche Praxis wirtschaftlich betrieben werden kann.

Informieren Sie sich anhand des ruckseitigen Antwortfaxes Uber das detaillierte Seminarangebot
und melden Sie sich am besten kurzfristig an.

Wir freuen uns auf lhren Besuch.
Mit freundlichen GrifRen

Ihre Dr. Meindl & Collegen AG

Dr. Rudolf Meindl Konto Nr. 010 6363 148 90482 Nirnberg
Wolfgang Strittmatter BLZ 760 906 13 | Telefon +49(911)23420 9 -0
Telefax +49 (911) 23420 9-40

USt-IdNr. DE241023263
HRB Nr. 21854
AG Nirnberg

Aufsichtsrat:
Bankverbindung:
Kontakt

Sitz der Gesellschaft:
In Kooperation mit

Nirnberg M&C
Assekuranzmakler
GmbH & Co. KG
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Einladung zum Seminar

nErfolgreiche Praxisabgabe und Praxisgriindung:
Mit Expertenwissen in eine sichere Zukunft"

Samstag, den 28.09.2019, von 9.30 Uhr bis 14.30 Uhr

KVS, Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz
Carl-Hamel-StraB8e 3, 09116 Chemnitz
(eine Anfahrtsskizze geht Ihnen mit der Platzbestatigung zu)
mit folgenden Referenten:

e BegriiBung und Einleitung
Herr Jiirgen Hiibsch, Dr. Meindl und Collegen AG

¢ ,Chancen und Rahmenbedingungen der Niederlassung"
Frau Dipl.-Math. Carmen Baumgart, KVS, Geschaftsfihrerin der BGSt Chemnitz

e ,Der Ablaufplan einer Praxisiibergabe - Praxiswertermittlung"
Herr Jiirgen Hiibsch, Dr. Meindl und Collegen AG, zustandig im Unternehmen fir den
Bereich Praxisiibernahme/-abgabeberatung und Praxisbewertung

o ,Steuerberatung fiir Arzte — von der Existenzgriindung bis zur Praxisabgabe"
Frau Claudia Gabler, Steuerberater, Treuhand Hannover GmbH
Steuerberatungsgesellschaft, Niederlassung Chemnitz

o ,Der Arzt als Arbeitgeber — Die Grundlagen des Arbeitsrechts fiir die Arztpraxis"
Herr Markus Hiibschmann, LL. M, Abteilungsleiter Sicherstellung, KVS, BGSt Chemnitz

» ,Die erfolgreiche Existenzgriindung: Investition und Finanzierung"
Herr Andreas Graichen, Direktor, Deutsche Apotheker- und Arzte-Bank eG, Filiale Chemnitz

¢ Podiumsdiskussion

Die Teilnahme ist kostenfrei. Fiir einen kleinen Mittagsimbiss ist gesorgt!

|:| Ich melde mich verbindlich an.

|:| Ich kann leider nicht an Ihrer Veranstaltung teilnehmen, bin aber an weiteren
Informationen interessiert.

Ort / Datum Unterschrift









s580324
Dateianlage
kvsm2019-07-08_Beilage_Einladung.pdf


EDITORIAL

Nachwuchsforderung mit Weitblick

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es war ein besonderer Moment fiir mich, als im ungarischen Pécs am 29. Juni dieses
Jahres die ersten Absolventen des Studiums der Humanmedizin ihr Staatsexamen er-
hielten. Vor sechs Jahren hatten sie mit ihrem Studium begonnen, haben Durchhalte-
vermogen und Leistungsfahigkeit bewiesen und sind nun auf dem besten Weg, nach
ihrer Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Sachsen zu praktizieren. Die
KV Sachsen hatte das Modellprojekt ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen” 2013
initiiert, denn schon damals zeichnete sich eine Versorgungsliicke im hausarztlichen
Bereich ab, die durch die vorhandenen Ausbildungskapazitaten fir Medizinstudenten
nicht zu schlieen war.

Medizinstudium nur mit einem Abi von 1,0? Nicht jeder, der diesen Notendurchschnitt
Dr. Sylvia Krug erreicht, wird auch automatisch ein guter Arzt. Aus meiner Sicht sind soziales Engage-
Stellvertretende ment, ein starker Wille, hohe Leistungsbereitschaft und ggf. eine fachbezogene Be-
o esiehn izl rufserfahrung ebenfalls wichtige Kriterien fiir ein Medizinstudium. Diese Eigenschaf-
ten und die personlichen Beweggriinde der Bewerber ergriinden und bewerten wir
in einem fairen Auswahlverfahren in Kooperation mit der Universitat Pécs. An dieser
Stelle mochte ich ein herzliches Dankeschon an alle meine Kollegen richten, die diesen
Auswahlprozess seit vielen Jahren begleiten. Ebenso danken mochte ich allen, die sich
immer wieder aufs Neue fiir die Nachwuchsgewinnung engagieren, sei es auf Veran-
staltungen, mit dem Angebot einer Famulatur- oder Weiterbildungsstelle oder durch
ihre Akkreditierung als akademische Lehrpraxis.

Denn die jungen Mediziner werden

”SOZ|a|eS Engagement’ hohe dringend gebraucht. Darum freue

ich mich, dass ab 2020 vom Freistaat

|_e|StU nngerer[SCha]ct und e||"]e Sachsen 20 zusatzliche Studienplat-

ze gefordert werden. Eine entspre-

fachbezogene Berufserfahrung  chende vereinbarung wurde am

28. Juni 2019 in Pécs zwischen dem

sind ebenfalls wichtige Kriterien sschsischen  staatsministerium fr
Soziales und Verbraucherschutz, der

fur e| N M@d |Z| ﬂStUd | u m ! KV Sachsen und der Universitat Pécs

unterzeichnet.

Dieses Angebot wird durch bereits laufende MaBnahmen und Forderprogramme er-
ganzt, wie zum Beispiel das Hausarztstipendium, die hausarztliche und facharztliche
Famulatur sowie das Wahltertial Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr.

Doch es gibt noch weitere Plane, um zukinftige Studierende auf ihrem Weg zum All-
gemeinmediziner zu begleiten. Die Technische Universitat Dresden plant einen neuen
Modellstudiengang Medizin mit starkerem Praxisbezug. Die Medizinische Fakultat will
einen solchen Studiengang fiir einen Zweitstandort am Klinikum Chemnitz entwi-
ckeln. Dort sollen zusatzliche Medizinstudenten die Ausbildung absolvieren kdnnen,
um spater vor allem im landlichen Raum zu arbeiten. Auch eine Landarztquote hat
unsere Landesregierung im Blick, um Allgemeinmediziner an den ldndlichen Raum zu
binden.
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Ein Forscherteam der Universitat Leipzig erarbeitet in Kooperation mit Kollegen der
Universitat Halle-Wittenberg ein neues Lehrkonzept. Es nennt sich ,MiLaMed"” - Mittel-
deutsches Konzept zur longitudinalen Integration landarztlicher Ausbildungsinhalte
und Erfahrungen in das Medizinstudium - und wird voraussichtlich im April 2020 starten.

Damit sich zuktiinftig mehr Medizinstudierende fiir eine spatere Tatigkeit auf dem Land
entscheiden, soll allgemeinmedizinischen Themen und Praxiserfahrungen im Studium
eine grof3ere Bedeutung zugemessen werden. Dabei sollen neue ambulante Versor-
gungskonzepte, beispielsweise die Delegation arztlicher Leistungen, Telemedizin und
E-Health, die Zusammenarbeit zwischen ambulantem und klinischem Sektor sowie zwi-
schen verschiedenen Facharzten und Gesundheitsberufen thematisiert werden. Und
mit dem sogenannten LeiKA-Projekt — Leipziger Kompetenzpfad Allgemeinmedizin —
existiert bereits ein praxisorientiertes Studienangebot liber das gesamte Studium hin-
weg fiir diejenigen, die sich speziell fir die Allgemeinmedizin interessieren.

Ich denke, mit dem Modellprojekt ,Studieren in Europa - Zukunft in Sachsen” haben
wir Weitsicht bewiesen und dirfen nun auch ein wenig stolz sein, dass die ersten elf
Absolventen des Programms ihre Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
bei uns in Sachsen beginnen werden. Wiinschen wir den jungen Medizinern alles Gute
auf ihrem weiteren Weg. Bitte lesen Sie dazu auch den Beitrag auf P Seite 6.

Es griiBt Sie herzlich
a
- l

Ihre Sylvia|Krug

Richtigstellung zum Editorial KVSM 06/2019

Die AuBerung zur Dienstbelastung und dem Stadt-Land-Ausgleich bezog sich selbstverstandlich nicht
auf die Bereitschaftsdienstumlage, sondern auf das neu eingefiihrte Garantiehonorar. Der Abschnitt
muss wie folgt heil3en:

Der Evaluationsbericht zeigt:

Das neu eingefiihrte Garantiehonorar fiihrt zu einer nachhaltigen Erhéhung der Honorarzahlungen
je Stunde und damit zur Verbesserung der Honorarsituation im Bereitschaftsdienst. Dies erfolgt
proportional zur Dienstbelastung und beinhaltet darin auch einen fairen Stadt-Land-Ausgleich.
Die damals kalkulierte Umlage fiir die Bereitschaftsdienstreform in Hohe von 0,3 Prozent (honorar-
bezogen) und 300 Euro pro Kopf und Quartal wird friihestens gegen Ende des Jahres 2020 und auch
dann eher in geringerem Umfang erforderlich.

Im Zuge der redaktionellen Bearbeitung war die Satzfolge irrtiimlicherweise verandert worden.
Wir bitten, das Missverstandnis zu entschuldigen.

- Redaktion/pfl -
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STANDPUNKT

Nach den Europa- und vor den Landtagswahlen

Dr. med. Frank Rohrwacher

Vorsitzender des
Regionalausschusses Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Nach der Wahl ist vor der Wahl": Dies betrifft, so oder
dhnlich, nicht nur die Kollegen hier in Sachsen, son-
dern auch die gesamte Bundesrepublik - irgendwo
stehen immer gerade irgendwelche Wahlen an.

Flr uns ist es aber in Sachsen derzeit besonders bri-
sant. Die Wahlergebnisse vom 26. Mai 2019, mit dem
Auseinanderdriften der Rander, in Ostdeutschland
der Zuspruch bei der Linkspartei - in Leipzig ist sie
sogar der knappe Wahlsieger geworden - und die
Erfolge der AfD, aus welchen Griinden dies auch ge-
schehen ist, fihren immer mehr zu einer Spaltung
der Gesellschaft. Und sie haben auch einen direkten
Einfluss auf die drztliche Berufspolitik.

Sie haben in den letzten Wochen endlose Analysen
dazu gehort und je nach Standpunkt kann sich mitt-
lerweile fast jeder herausziehen, was ihm zusagt. Man
ist vielleicht verwundert, wie wenig Zeit und medien-
technischer Einsatz ausreicht, um eine vollkommen
andere Wichtung zu erzeugen. Aber wenn - wie in
Deutschland fast immer in den letzten 20 Jahren —
am Freitag vor der Wahl die Halfte der Bevélkerung
noch unentschlossen ist, wer die Stimme bekommen
wird, braucht man sich dariiber nicht zu wundern.

In Gesprachen auf Bundesebene in den letzten Mo-
naten wurde ich als sdchsischer Vertreter immer wie-
der gefragt, was denn bei ,Euch in Sachsen eigentlich
los ist”, was heiBen soll: ,Warum fallen die Wahl-
ergebnisse in Ostdeutschland (und speziell hier in
Sachsen) so anders aus als im Rest der Bundesrepu-
blik?“. Es wird ja immer wieder von auf3en gern die Er-
klarung versucht, dass die AfD-Wahler sich selbst zu
den Abgehéngten der Gesellschaft zdhlen. Das mag
in Ostdeutschland zu einem Teil so sein, aber gera-
de fir Sachsen als wirtschaftlichen Vorreiter trifft es
ja im Vergleich zu den anderen ,neuen” Landern nur
sehr bedingt zu. Hier allerdings gelten die landlichen
Regionen als Hochburg.

Der Uberwiegende Teil der Wahler fiihlt sich offenbar
von der CDU-Politik der letzten Jahre nicht mehr re-
prasentiert. Durch den Linksruck der Kanzlerin und die
Umklammerung der SPD mit der Ubernahme fast aller
deren Themen, entstand ein Vakuum im konservati-
ven Teil, welcher den tberwiegenden Wahlerfolg der

4 STANDPUNKT

AfD ausmacht. Das entscheidende Problem hierbei ist
die betrachtliche Anzahl an bedenklichen Mitgliedern,
welche auch immer wieder in den Medien auftauchen.

Einen dritten Grund stellt die Tatsache dar, dass
es vielen Ostdeutschen durch ihre Sozialisierung
in einem nicht demokratischen System durchaus
bewusst ist: Eine Demokratie ist keine dauerhafte
Selbstverstandlichkeit. Die erfolgte — oder gefiihl-
te - Einengung des Spektrums der Meinungsvielfalt
in der Medienlandschaft ist vielen aus vergangenen
Zeiten verdachtig. Hinzu kommt, dass einige erst
nach fast 30 Jahren endlich in dem jetzigen System
angekommen sind, nun aber durch die Geschehnisse
der Jahre 2015/16 grundlegende Veranderungen be-
flrchten, die den miihsam aufgebauten Wohlstand
gefdhrden kdnnten.

Sie werden sich fragen, was hat dies letztendlich mit
uns Arzten zu tun? Leider muss man sagen: extrem
viel. Wie oft stehen wir Entscheidungen der Gesund-
heitspolitik fassungslos gegeniiber und sind entsetzt,
wie wenig Sachverstand mitunter eingebracht wird,
da entscheidende Positionen eben nicht mit Fach-
leuten - besser: Leuten vom Fach - sondern mit Be-
rufspolitikern besetzt werden. Da man in Ostdeutsch-
land aber sieht, dass an vielen Stellen selbst fiir einen
Sitz im Kreisparlament nicht ausreichend Mitglieder
zur Verfligung stehen, so mag man sich zur Zeit nicht
sorecht vorstellen, wie die Positionsbesetzung in einer
Regierung unter AfD-Beteiligung aussehen konnte.

Sachsens CDU-Ministerprasident Kretschmer befin-
det sich nach Jahren des Stillstands auf einem wirk-
lich guten Weg. Wir wissen aber nicht, ob die Zeit bis
zum 1. September ausreicht, um das Ruder herumzu-
reilen. Und eine Koalition aus vier Parteien — in Sach-
sen waren dies CDU, SPD, FDP und Griine - ist vor
dem Hintergrund der groBen Koalition in Berlin, die
ja bekanntermalen nur aus zwei Partnern besteht,
auch nicht gerade eine gliickliche Vorstellung. Es wird
sich eine duflerst komplizierte Konstellation ergeben.

Vor zehn Jahren, zu den Wahlen 2009, haben wir als
GFB, dem Dachverband der Facharztlichen Berufs-
verbédnde, intensiv den Wahlkampf der FDP unter-
stlitzt. Dies hat mit dazu gefiihrt, dass die Liberalen
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ihr Rekordergebnis von 10 Prozent in Sachsen und
15 Prozent im Bund einfahren konnten. Derzeit ist die
FDP, die in den letzten Monaten sehr aus dem Fokus
geraten ist, gerade auf Bundesebene nur schwer ein-
zuschatzen. Man laviert standig hin und her, so dass
zu hoffen bleibt, die unverzichtbare liberale Kraft legt
in Sachsen einen ordentlichen Endspurt hin.

Auch im Bund steuern wir auf schwierige Verhaltnis-
se zu, noch dazu, wo niemand so recht sagen kann,
wann die ndchsten Bundestagswahlen nun statt-
finden werden. Es ist abzusehen, dass aufgrund der
unterschiedlichen Interessenlagen zum Beispiel von
Schwarz-Griin oder einer auch hier noch gréBeren
Vielzahl der Parteien, eher ein Stillstand in der Politik
mit Folgen auch fir die Berufspolitik zu erwarten ist.
Wir werden also auf langere Zeit mit den nunmehr
verabschiedeten Gesetzen leben missen. Nicht um-
sonst bemiiht sich Jens Spahn deshalb - auch mit
Dauerdruck des uns gut bekannten Karl Lauterbach -
so viel wie moéglich in kiirzester Zeit umzusetzen. Es
werden Uberhastet Gesetze eingebracht; populisti-
sche AuBerlichkeiten wie die vollkommen sinnlose
24-stiindige Terminvergabe stehen im Vordergrund.
Die alles entscheidende Anderung, endlich die
Eigenverantwortung der Patienten in Deutschland
zu erhohen, bleibt wieder au3en vor.

Aber, um es deutlich zu sagen, die Wahlprogramme
von Griin-Rot-Rot lassen noch weitaus aberwitzigere
Szenarien befiirchten.

Noch hat Deutschland im internationalen Vergleich,
entgegen vieler Mediendarstellungen, eines der
besten, im Verhaltnis preiswertes und damit Gber-
durchschnittlich effizientes Gesundheitswesen. Auch
wenn mitunter andere Lander als Beispiel vorgehal-
ten werden: Es geht dabei immer um Einzelaspekte.
In der Gesamtabrechnung und dem Vergleich aller
Kosten und Leistungen steht Deutschland weit oben.
Dass immer wieder zitiert wird — ,Deutschland zahlt
im Gesundheitswesen Mercedes und fahrt Golf” - ist
einfach falsch. Der Anteil der Ausgaben fir die am-
bulante Versorgung an den gesamten Gesundheits-
ausgaben ist in Deutschland im Vergleich der Indus-
triestaaten mit am niedrigsten. Der Leistungskatalog
ist zudem Uberdurchschnittlich ausgestattet.

An erster Stelle steht das deutsche System, wenn
man die freie Zugéanglichkeit fir alle Mitglieder der
Gesellschaft zu jeglicher Leistung und zum schnel-
len Arztbesuch betrachtet. Infolge der hohen Arzt-
dichte, der vielen Krankenhauser, der freien Arzt-
wahl und vergleichsweise geringen Zuzahlungen
gibt es praktisch keine Zugangsbeschrankungen.
Dies fuihrt noch immer zu einer hohen Patienten-
zufriedenheit. Nicht zuletzt auch darum, weil die
Wartezeiten im Vergleich zu vielen anderen Landern
gering sind.

Nachzulesen ist das alles im Gutachten des Instituts
fur Gesundheits-System-Forschung (IGSF) von Pro-
fessor Fritz Beske. Der Kommentar des Autors: ,Es ist
zu hoffen, dass durch Reformen oder durch das, was
als Reform bezeichnet wird, unser patientenfreundli-
ches, effizientes Gesundheitswesen nicht Schaden
leidet oder ganz zerstort wird.”

,Die alles entscheidende Anderung,
endlich die Eigenverantwortung
der Patienten in Deutschland zu
erhdhen, bleibt wieder aullen vor!

Moge die Politik die wichtigen Problemfelder (Erho-
hung der Eigenverantwortung der Patienten, sinnvol-
le Digitalisierung, Einflihrung der Widerspruchslésung
bei der Organspende, eine deutliche Reduzierung der
von Kapitalgesellschaften gefiihrten medizinischen
Versorgungszentren, die Kontrolle von bestimmten
Handlungsweisen der Pharmaindustrie und endlich
einen zeitgeméafen Euro-EBM wie auch Novellierung
der GOA) nun endlich angehen.

Mit den besten Wiinschen fiir Sie und eine wohliber-
legte Stimmenvergabe am 1. September 2019

/
ﬁif/)ﬁéwé st

lhr Frank Rohrwacher
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NACHWUCHSFORDERUNG

Studieren in Ungarn - Praktizieren in Sachsen

Die ersten elf Absolventen des Modellprojekts ,,Studieren in Europa - Zukunft in Sachsen” haben an der Universitat im un-
garischen Pécs ihr Staatsexamen abgelegt. Die Schaffung weiterer Studienplatze fiir Mediziner wurde Ende Juni vertraglich

vereinbart.

Das Modellprojekt ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen”
wurde von der KV Sachsen bereits 2013 initiiert. ,Wir haben
schon zu diesem Zeitpunkt aktiv gehandelt, denn uns war klar,
dass aufgrund der Altersstruktur unserer sachsischen Vertrags-
arzte ein zukiinftiger Arztemangel absehbar ist”, sagte Dr. med.
Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen. Mit
dem Programm hat die KV Sachsen vorausschauend gehandelt
und bewiesen, dass es sich lohnt, langfristig ein Feld zu bestel-
len, auch wenn es ein paar Jahre dauern kann, bis man die ers-
ten Friichte erntet. ,Elf kiinftige Hausarztinnen und Hausérzte:
Das ist eine gute Nachricht fir die Blirgerinnen und Biirger im
Freistaat Sachsen. Denn das bedeutet, ihre medizinische Versor-
gung wird zukinftig gesichert sein”, freute sich Sachsens Ge-
sundheitsministerin Barbara Klepsch.

Und es gibt noch mehr gute Nachrichten fir die medizinische
Versorgung in Sachsen: Zusatzlich zu den jeweils 20 von KV und
Kassen geforderten Studenten pro Jahrgang sollen ab 2020 noch
weitere 20 Studienpldtze mit dem Ziel der spateren arztlichen

Tatigkeit in Sachsen durch das Séchsische Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz (SMS) finanziert werden. Dazu
wurde am 28. Juni 2019 an der Universitdt Pécs eine Koopera-
tionsvereinbarung zwischen der KV Sachsen und dem SMS un-
terzeichnet. Die nach Ungarn gereiste Delegation aus Sachsen
nahm auflerdem am abendlichen Festempfang fiir die jungen
Absolventen teil und Dr. Heckemann zusammen mit dem Haupt-
initiator des Programmes, Prof. Dr. Heiner Porst, einen Tag spa-
ter auch am Ritual der feierlichen Graduation aller Absolventen
der medizinischen Fakultét.

Die Absolventen

Rund 80 junge Sachsen studieren derzeit im Rahmen des Koope-
rationsprojektes an der Universitat Pécs. Eine der Absolventin-
nen ist Juliane Wagner aus Zwickau. Unter anderem Uber eine
Ausbildung zur Physiotherapeutin hatte die heute 29-Jahrige
versucht, ihrem Kindheitstraum naher zu kommen. ,Medizin zu
studieren war tatsachlich ein Wunsch, der seit meiner Kindheit
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Feierliche Ubergabe der Abschlussurkunden durch den Dekan der Medizinischen Fakultét, Prof. Dr. Miklés Nyitrai

und den Prodekan fiir Bildung, Prof. Dr. Laszlé Czopf
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Dr. Sylvia Krug im Skills Lab

bestand. Mit Hilfe der KV Sachsen durfte ich nun diesen Traum
in die Realitdt umsetzen. Dafiir bin ich sehr dankbar. Ungarn
ist zu meiner zweiten Heimat geworden und ich werde auch in
Zukunft den Kontakt zur Universitdat und zu meinen Freunden
hier aufrechterhalten.” Neben dem Medizinstudium arbeitete
sie zeitweise als Physiotherapeutin. Im August beginnt sie ihre
allgemeinmedizinische Facharztausbildung an einer Klinik in
Werdau, in der Ndhe ihrer Familie.

Auch Felix Liebscher freut sich schon auf die Rickkehr in die
Heimat und ganz besonders auf seine acht Monate alte Tochter.
Der 25-Jahrige startet demnéchst seine Facharztausbildung zum
Allgemeinmediziner am Klinikum Chemnitz. Er stammt aus dem
Erzgebirge und hatte sich nach einem Freiwilligen Sozialen Jahr
flr das Projekt in Ungarn beworben. Wichtig war fiir ihn, auch
die Landessprache zu erlernen, denn nur so war es moglich, mit
den ungarischen Patienten zu kommunizieren. Auf einen hohen
praktischen Anteil und viele Ubungen wurde seitens der Dozen-
ten groBer Wert gelegt. ,Ich freue mich auf die Zeit als nieder-
gelassener Arzt”, so Felix Liebscher.

Viele der Absolventen betonten, dass Pécs nicht nur ein Ort
zum Studieren, sondern auch eine zweite Heimat geworden
sei. Das Modellprojekt steht also auch fiir ein europdisches Mit-
einander.

Die Universitat

Als dlteste Universitat Ungarns — sie wurde 1367 gegriindet —
besitzt die Universitdt Pécs eine lange Tradition der akademi-
schen Ausbildung. Die Universitat gliedert sich heute in zehn
Fakultaten mit rund 30.000 Studenten und ist damit die gro3te
Institution in Ungarns Hochschulwesen. Seit 2004 bietet sie ne-
ben einem englischsprachigen auch einen deutschsprachigen
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Studiengang Humanmedizin an. An der medizinischen Fakultat
studieren rund 3.600 junge Leute aus bisher insgesamt mehr als
60 Landern der Welt.

Zur Fakultdt gehoren auch sogenannte Skills Labs. Es sind
Ubungseinrichtungen fiir Medizinstudierende, in denen, anders
als in der klinisch-theoretischen Ausbildung im Studium, gezielt
die praktischen Fdhigkeiten und Szenarien trainiert werden.
Ohne Druck und Leistungsstress des oftmals hektischen Klinik-
alltags kdnnen medizinische und arztliche Fertigkeiten an realis-
tischen Modellen oder in Simulationen mit ,Patienten”, die von
Schauspielern dargestellt werden, erlernt und gelibt werden. Als
Ansprechpartner und Trainer vor Ort stehen studentische Hilfs-
krifte und drztliche Dozenten den Ubenden zur Seite.

Die Stadt

Pécs (Funfkirchen) ist die flinftgrof3te Stadt des Landes, mit un-
gefdhr 150.000 Einwohnern. Sie ist Metropole des Landesteiles
Sudwestungarn, in den nach dem Ende der Tiirkenherrschaft
im 18. Jahrhundert von den Habsburgern die so genannten
Donauschwaben geholt wurden. Deshalb gibt es auch heute
noch einen nennenswerten Bevolkerungsanteil, der der deut-
schen Sprache machtig ist. Die Stadt liegt malerisch am Fu3e des
Mecsek-Gebirges. Die Gegend ist bekannt fir den Weinbau, der
Wein aus Villany (Wieland) ist weltberiihmt. Das kiinstlerische
Leben, die Ausstellungen und Festivals verleihen ihr ein medi-
terranes Ambiente. Mit der 1853 gegriindete Keramikmanufak-
tur von Vilmos Zsolnay machte sich die Stadt international einen
Namen. Im Herzen der Innenstadt von Pécs, am Szent-Istvan-
Platz neben der Basilika, steht die alteste Sektfabrik Ungarns.
Diese multinationale Stadt ist wissenschaftliches, kulturelles
und 6konomisches Zentrum Siddwestungarns. 2010 trug Pécs
den Titel Kulturhauptstadt Europas.

NACHWUCHSFORDERUNG 7
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Der Vertrag

Ab dem kommenden Jahr sollen weitere 20 Plétze fur Medizin-
studenten in Pécs mit dem Ziel der spateren drztlichen Tatigkeit
in Sachsen durch das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz (SMS) finanziert werden. ,Ich bin sehr
dankbar fir die gute und intensive Zusammenarbeit mit Un-
garn. Die Studienplétze in Pécs helfen uns, Allgemeinmediziner
fir Sachsen zu gewinnen’, sagte die Sachsische Gesundheits-
ministerin Barbara Klepsch. Sachsen will den Austausch mit Un-
garn weiter intensivieren.

Die Veranstaltungen

Mit zwei Festveranstaltungen wurde der Jahrgang 2013/2014
der Medizinischen Fakultat in Pécs feierlich verabschiedet. Um-
rahmt von einem musikalischen Programm zollten die Ehren-
gaste sowohl den Absolventen als auch den Dozenten an der
Universitat Pécs Respekt. Neben der Sachsischen Gesundheits-
ministerin Barbara Klepsch waren die Vorstandsvorsitzenden
der KV Sachsen, Dr. med. Klaus Heckemann und Dr. med. Sylvia
Krug, sowie der ehemalige Stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de, Prof. Dr. Heiner Porst, mit anwesend. Zu den Gésten zahlten
neben dem Dekan der Medizinischen Fakultat, Prof. Dr. Miklos
Nyitrai, unter anderem die Honorarkonsulin der Bundesre-
publik Deutschland, Dr. Zsuzsanna Gerner, der Blirgermeis-
ter der Stadt Pécs, Dr. Zsolt Pava, der Prodekan fiir Bildung,
Prof. Dr. Laszl6 Czopf. Sie machten in ihren Redebeitragen
deutlich, wie wichtig die Kooperation fir beide Lander sei - ge-
winnbringend und langfristig. Des Weiteren nahm auch der von

Dr. Sylvia Krug, Prof. Dr. Heiner Porst, Dr. Klaus Heckemann und Barbara Klepsch

(v.l.n.r.)

den Studenten hoch geschétzte Vorsitzende der Kommission
des Deutschsprachigen Studienganges der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitat Pécs, Prof. Dr. Péter Than - der die Ko-
operation zwischen Deutschland und Ungarn schon allein durch
seine aus Zschopau stammende Mutter verkdrpert und deshalb
nattrlich auch perfekt deutsch spricht — an der Veranstaltung
mit teil.

Informationen
www.kvsachsen.de > Férderung > Modellprojekt

> ,Studieren in Europa - Zukunft in Sachsen”

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -

Nach Ubergabe der Abschlussurkunden wurden als Hohepunkt der feierlichen Abschlusszeremonie die
Doktorhite in die Luft geworfen.
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BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Erik Bodendieck als Prasident wiedergewahlt

Auf dem 29. Sichsischen Arztetag haben die Mandatstriager der Sachsischen Landesirztekammer am 14. Juni 2019 den
Prasidenten sowie den Vorstand fiir die Wahlperiode 2019 bis 2023 gewahlt.

Zum Auftakt des Arztetages in Dresden — bereits vor seiner
Wiederwahl - spannte Erik Bodendieck in seiner Rede einen
weiten Themenbogen. Angefangen von der Ausgestaltung der
Weiterbildung, Gber den Masterplan 2020, dessen Finanzierung
dringend auf politischer Ebene geklart werden muss, bis hin zur
Einhaltung des arztlichen Berufsrechts, darin eingeschlossen die
Eigenverantwortung der Kollegen fiir ihre Gesundheit verwies er
darauf, dass immerhin rund 500 Arzte im Rentenalter die &rztli-
che Versorgung in Sachsen unterstiitzen und sprach allen Kolle-
ginnen und Kollegen seine Hochachtung aus.

Als ,sachsische Besonderheit” bezeichnete er die konstruktive
Zusammenarbeit von Sachsischer Landesarztekammer mit dem
Gesundheitsministerium, der Krankenhausgesellschaft, der AOK
und nicht zuletzt der KV Sachsen in verschiedenen Gremien so-
wie im neu gegriindeten Gesundheitsbiindnis ,Wir versorgen
Sachsen”.

Zum TSVG merkte er an, dass es leider eher die Sektorengrenzen
verstdrke als verringere. Erik Bodendieck versprach, sich auch
weiterhin fir Blrokratieabbau einzusetzen. Und er appelierte an
die Arzteschaft ,Wir miissen uns den disruptiven Verdnderungen
der Digitalisierung stellen!”

Erfolgreiche Wiederwahl

Zum Prasidenten wurde Erik Bodendieck
mit 86 Stimmen bei zwei Gegenstimmen
und zwei Enthaltungen wiedergewadhlt.
Er war von 2007 bis 2015 Vizeprasident
und ist seit 2015 Prdsident der Séachsi-
schen Landesarztekammer. Er ist Facharzt
fir Allgemeinmedizin mit eigener Nieder-
lassung in Wurzen. Nach der Wahl dankte
der wiedergewahlte Président den Man-
datstragern fur das entgegenbrachte
Vertrauen. ,Auch in den kommenden vier
Jahren méchte ich meine ganze Kraft fur
die Berufs- und Standespolitik zum Wohle
der sichsischen Arzte einsetzen und da-
flr kampfen, dass der Arztberuf ein Frei-
er Beruf bleibt.”, so Erik Bodendieck. Zu
seinen berufspolitischen Schwerpunkten
gehoren die Digitalisierung der Medizin,
die arztliche Weiter- und Fortbildung so-
wie die Ausgestaltung einer zukinftigen
Gesundheitsversorgung in Sachsen.
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Als Vizeprasidentin wurde Frau Dipl.-Med. Petra Albrecht
wiedergewahlt. Sie ist seit 2011 Vorstandsmitglied und war seit
2015 Vizeprasidentin der Sachsischen Landesarztekammer. Frau
Albrecht ist Facharztin fiir Hygiene und Umweltmedizin sowie
Fachérztin fir Offentliches Gesundheitswesen. Als Amtsarztin
leitet sie das Gesundheitsamt in Mei3en. Als Vizeprasident wur-
de Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler wiedergewahlt. Er ist seit
2015 Vorstandsmitglied und seit 2016 Vizeprasident der Sach-
sischen Landesarztekammer. Als Facharzt fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe ist er am Klinikum ,St. Georg” gGmbH in
Leipzig beschéftigt.

Weiterhin in den Vorstand gewéhlt wurden: Prof. Dr. med. habil.
Antje Bergmann, Facharztin fir Allgemeinmedizin, niedergelas-
sene Arztin, Dresden, Dr. med. Séren Funck, Facharzt fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, angestellter Arzt, Hoyerswerda,
Dr. med. Stefan Hupfer, Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, angestellter Arzt, Werdau, Dr. med. Thomas Lipp,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, niedergelassener Arzt, Leipzig,
Dr. med. Steffen Liebscher, Facharzt fir Innere Medizin, nie-
dergelassener Arzt, Aue, Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
(Schriftfihrer), Facharzt fur Innere Medizin, niedergelassener
Arzt, Dresden, Dr. med. Heike Hoger-Schmidt, Facharztin fur
Anisthesiologie, Angestellte Arztin, Chemnitz und Dr. med.
Stefan Windau, Facharzt fur Innere Medizin, niedergelassener
Arzt, Leipzig.

— Information der SLAK und Offentlichkeitsarbeit/pfl -

BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK 9



IN EIGENER SACHE

eTerminservice - Termine anlegen

und verwalten

Seit Anfang des Jahres informieren wir Sie regelmaBig iiber den eTerminservice (eTS) und stellen lhnen die Handhabung der
webbasierten Anwendung vor. Jetzt erhalten Sie Informationen, wie Sie einen Termin iiber den eTerminservice anlegen und

verwalten konnen.

In den KVS-Mitteilungen Heft 06/2019 zeigten wir Ihnen, wie Sie
lhre Praxisdaten lberpriifen und ein Terminprofil anlegen. Nun
kénnen Sie direkt mit der Terminplanung starten.

In der Menlileiste ,Terminplanung” finden Sie das Feld ,Termin
hinzufiigen”. In nur wenigen Schritten kdnnen Sie der Termin-
servicestelle (TSS) freie Termine Ihrer Praxis anbieten.

Termine hinzufiigen

1. Zunéchst wahlen Sie im Feld ,Termin hinzufligen” ein
JJTerminprofil” aus.

Termine hinzufiigen

‘

Terminprofil

Allgemeinarztpraxis am Markt v 0]

Gewlinschte Patlenten—DrlngU(hke\ten@ Anzahl Termine

Alkut Nichtdringend
. 1 Termin{e)a 15 Minuten
B Dringend
Zeitplan Minimaler Buchungsabstand @
Datum Beginn Ende

11.06.2012 09 o 09:15

7 Tage ﬂ

Wiederholungen (6]

Wachentlich Alle 2 Wochen

Alle & Wochen

Nach An diesen Datum

m
Fl
o
o
B

29.08.2019

Abbrechen

Termin hinzufiigen

10 IN EIGENER SACHE

2. Sie haben nun die Mdéglichkeit, mit den Terminen eine ge-
winschte ,Patienten-Dringlichkeit” anzubieten. Vorteil des
eTerminservice ist es, dass vier Dringlichkeiten unterschie-
den werden kdnnen, welche bei der Suche durch die TSS
entsprechend angezeigt werden.

+ Akut: Termin soll innerhalb von 24 Stunden stattfinden.

+ Dringend: Termin soll innerhalb von vier Wochen statt-
finden.

+ PT-Akutbehandlung: Termin soll innerhalb von zwei
Wochen stattfinden (nur fiir psychotherapeutische
Akutbehandlung).

+ Nichtdringend: Termin soll innerhalb einer angemesse-
nen Frist stattfinden (die Suche zeigt drei Monate).

3. Sie wahlen ein Datum, Uhrzeit und die Dauer des Termins
aus. Danach kénnen Sie noch festlegen, ob und in welchem
Abstand der Termin wiederholt werden soll. Sie haben die
Méglichkeit, sowohl Einzeltermine als auch Terminblocke
und Serientermine mit beispielsweise wochentlichen Wie-
derholungen anzubieten.

« Einzeltermin: ein einzelnes Terminangebot mit Beginn
und Dauer ohne Wiederholungen

- Terminblock: mehrere direkt aufeinander folgende
Terminangebote, die gemeinsam definiert werden mit
Beginn, Anzahl und Dauer der Termineinheiten

+ Serientermin: ein Einzeltermin oder Terminblock, der
in regelméaBigen Abstanden wiederholt wird, beispiels-
weise wochentlich

KVS-Mitteilungen Heft 07-08/2019



4, Ein weiterer Vorteil ist die Angabe im Feld ,Minimaler
Buchungsabstand®”. Sie bestimmen in diesem Feld, wann ein
nicht gebuchter/vermittelter Termin wieder freigegeben
wird, d.h. lhrer Praxis wieder zur Verfligung stehen soll und
somit der TSS nicht mehr angezeigt wird.

5. Mit dem Feld ,Termin hinzufligen” speichern Sie lhre Eintra-
ge und ab diesem Zeitpunkt kann die TSS unmittelbar - in
Echtzeit - die gemeldeten Termine buchen.

6. Sobald die TSS einen Termin in lhrer Praxis gebucht hat, wer-
den Ihnen die personenbezogen Daten des Patienten
+ Name, Vorname
« Anschrift
+ Telefonnummer
beim Anklicken des Termins angezeigt.

Die Terminkontrolle/-verwaltung bleibt generell in lhrer
Zustiandigkeit. Angebotene Termine kdnnen somit jeder-
zeit von lhnen eingesehen, blockiert oder geléscht werden.

Kennzeichnung der unterschiedlichen Termine

Wenn Sie die Terminplanung lhrer Praxis ansehen, erkennen Sie
den Status der einzelnen Termine an der Farbgebung:

+ Freie Termine sind weif3 mit dunkler Schrift.

+ Blockierte Termine erscheinen weil3 mit hellgrauer Schrift.

+ Gebuchte Termine sind in Kontrastfarbe (griin) unterlegt mit
weiler Schrift.

« Termine, die nicht mehr angeboten werden, da sie der Praxis
zur freien Verfligung freigegeben wurden, erscheinen dun-
kelgrau mit dunkler Schrift.

KVS-Mitteilungen Heft 07-08/
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Terminservice fur

Allgemeinarztpraxis am Markt - BSNR 980000100

Terminplanung  Vermittlungscodes

+ Termin hinzufiiger
Termine
~ Alle Termine
Nur freie Termine
Nur gebuchte Termine
Nur blockierte Termine
Profile
~ hlle Profile
Allgemeinarztpraxis am Markt

Herr Muster (9999911)

< Mai 2019 >

Mo Di Mi Do F Sa So

2z 29 30 N

© Heute

Informationen

Terminprofile

Praxisdaten

Vorhergehende Termine laden A~

Montag, 03.06.2019
Herr Muster (9999911)

08:30 - 08:40 27 08:30

Dienstag, 04.06.2019
Allgemeinarztpraxis am Markt

08:00 - 08:10 2

Mittwoch, 05.06.2019

Allgemeinarztpraxis am Markt

09:00 - 09:30 7

Dienstag, 11.06.2019

Allgemeinarztpraxis am Markt
Mittwoch, 12.06.2019

Allgemeinarztpraxis am Markt

09:15 - 09:35 7

08:00 - 08:10 7

09:15 - 09:35 27

Montag, 17.06.2019
Herr Muster (9999911)

08:30 - 08:40 27

g

+

+

+

+

+

+

KASSENARZTLICH
VEREINIGUNG
SACHSEN

4] Abmelder

Termin hinzufiigen

Termin hinzufiigen

Termin hinzufiigen

Termin hinzufiigen

Termin hinzufiigen

Termin hinzufiigen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Terminvermittlung/
Forderungsmodell Neupatienten

- Service und Dienstleistungen/kr —
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Offener Brief Crimmitschau, 24.05.2019

Nach eingehender Diskussion (iber die uns vorliegenden Plane zur Reform des Arztlichen Bereitschaftsdienstes wendet sich
die Crimmitschauer Arzteschaft 6ffentlich an alle KV-Entscheidungstréger.

Uberarbeiten Sie dringend diese Reformplane!

Im Dienstbereich Zwickau wohnen auf 950km? fast 320.000 Einwohner. Die Einrichtung einer einzigen Portalpraxis am
Heinrich-Braun-Krankenhaus (HBK) in Zwickau anstelle mehrerer bisher dezentral gelegener Praxen der Dienstdrzte bedeutet
furr die landliche Bevolkerung (ca. 230.000 Pat.) eine extreme Verschlechterung der medizinischen Betreuung. Patienten z.B.
aus Niederfrohna erreichen die 45 km entfernte Portalpraxis schnellstens nach 50 Minuten mit dem PKW. Dabei ist der Dienst-
bereich Zwickau noch flichenméRig der kleinste im Freistaat.

Die angestrebte Entlastung der vielen dezentralen Notaufnahmen wird so nicht erreicht, einzig die Notaufnahmen der Stadt
Zwickau, besonders die des HBK, werden weniger frequentiert. Da es vielen au3erhalb Zwickaus wohnenden Patienten un-
zumutbar wird, die weitentfernte Portalpraxis aufzusuchen, wird sich die Anzahl der Hausbesuche im Dienst erhéhen. Nach
der Bereitschaftsdienstordnung der KVS vom 18.10.2017 besteht keinerlei Moglichkeit, wie z.B. in Bayern, eine auch tele-
medizinisch abzuklarende Erkrankung durch den Fahrdienst zu betreuen. Dies widerspricht einer modernen medizinischen
Versorgung. Die Behandlung von Bagatellerkrankungen im Hausbesuch, nur weil der Patient die Portalpraxis nicht erreicht,
entspricht nicht dem Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V.

Es kann der Zwang zum Fahrdienst mit Chauffeur — von der Garage zum Abholort bis zum Patienten und zurtick — nie wirt-
schaftlich sein. Fahrten belasten unnétig die Umwelt und Kostenstruktur. Die langeren Wege rauben wertvolle Arbeitszeit des
Dienstarztes! Auch bei Teilung des Gebiets ist die Diagonale immer noch 50 km, das bedeutet unter Umsténden fast 2 Arzt-
stunden fiir einen Hausbesuch. Langere Wartezeiten der Patienten auf wirklich indizierte Hausbesuche werden die Folge sein.

Dass eine solche Verschlechterung der Patientenbetreuung und Umweltbelastung von jedem Arzt mit mindestens
1.200,00 €/Jahr finanziert werden soll, ist fiir uns vollig unverstandlich. 24 Stunden gezahlter Mindestumsatz werden so schon
aufgebraucht. Lange Zeiten im Auto schmalern das ohnehin schlanke Honorar pro Stunde und belasten wegen Nichtstun die
Nerven, besonders in Nachtzeiten! Defacto wird die Patientenbetreuung in den Dienstzeiten aus unternehmerischer Sicht
zum Nulltarif erbracht. Dies kann nicht im Interesse der durch die Arzteschaft gewéahlten KV Verhandlungsfiihrer gegeniiber
den Krankenkassen sein. Gewerkschaftlich organisierte Arbeitnehmer wiirden zum Generalstreik schreiten!

Ob die Bereitschaftsdienstreform bei nicht bestehendem Angestelltenverhaltnis zur KV den Grundséatzen des freien Arzt-
berufes entspricht, ist berufspolitisch nach eventueller einstweiliger Verfligung zu diskutieren und juristisch zu klaren.

Die Freiheit der WillensentschlieBung nach § 1 des Grundgesetzes als Arzt und Unternehmer wird durch Nétigung vis compul-
siva nach § 240 StGB (N6tigung zur Nutzung eines Fahrzeugs mit Chauffeur bei unter Umstanden unsicherer Fahrzeugfiihrung,
Zusammenarbeit mit aufgezwungenem Personal und Dokumentationsformen in der Portalpraxis) zumindest eingeschrankt.

Neue junge Kollegen sind so nicht in landliche Regionen zu locken und schon in Rente befindliche Arzte werden sicher schnel-
ler die Kassenzulassung abgeben. Dies ist entgegen aller gesellschaftlichen Bemiihungen!

Durch die vorgegebenen personellen, beschrankten medikamentdsen und diagnostischen Méglichkeiten in der Portalpraxis
ist die drztliche Entscheidungsfreiheit begrenzt und da kein Arbeitsverhaltnis besteht, ist die Frage der eigenen Arzt-Haft-
pflicht ungeklart!

Wir selbst demontieren durch die geplante Reform unsere arztliche Freiberuflichkeit und werden schrittweise zum angestell-
ten Dienstleister. Die Reform diskriminiert dartiber hinaus die Patientengruppe der PKV Patienten. Sie werden ebenso wie
Verstorbene nicht beriicksichtigt. Eine korrekte Liquidierung nach GOA ist bei diesem KV-Dienstsystem nicht méglich.

Die Crimmitschauer Arzteschaft erwartet auch in Kenntnis des Protestes nicht nur der Kollegen aus Niesky von den Verant-
wortlichen der KVS eine Klarung dieser Punkte. Eine offene Diskussion im gro3en Kollegenkreis kann zu einer besseren Be-
treuung unserer Patienten beitragen.

Warum Bewihrtes zerschlagen? Die Uberlastung der Notfallambulanzen ist dem durch die Politik geférderten Anspruchs-
verhalten der Patienten zuzuschreiben und nicht dem bestehenden Dienstsystem! Verstummen wir schon wieder beziiglich
der Wahrheit? Geht es nur tiber medialen Druck?

Eine Verdffentlichung dieses Offenen Briefes im Mitteilungsheft der KVS und Arzteblatt erachten wir Crimmitschauer Arzte als
konstruktive Anregung zur Diskussion zum Wohl unserer Patienten und aller niedergelassenen Arzte.

Dr. Modes im Namen der Arzteschaft Crimmitschau (Stammtisch)
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Antwort auf lhren ,, Offenen Brief” zur Bereitschaftsdienstreform der KV Sachsen

Sehr geehrter Herr Dr. Modes,

gerne kommen wir lhrer Bitte nach Verdffentlichung lhres
,Offenen Briefes” in unserem Mitteilungsheft nach. Gleichzeitig
erlauben wir uns aber, auf die wesentlichen Punkte direkt einzu-
gehen. Der Ubersichtlichkeit halber haben wir die Themen lhres
,Offenen Briefes” fortlaufend nummeriert.

Zu 1: Hier wie auch fiir einige nachfolgende Punkte gilt, dass wir
zum einen mittlerweile Uber eigene Erfahrungen mit den Pilot-
regionen verfligen, zum anderen aber im Wesentlichen eine Neu-
strukturierung vorgenommen haben, die sich nah an die bereits er-
folgten Umgestaltungen in Thiringen und Bayern anlehnt. Das hier
geschilderte Problem der grof3en Entfernungen ist nachvollziehbar,
allerdings nur in wenigen Ausnahmeféllen praktisch relevant.

Zu 2: Aus unseren Pilotregionen haben wir keinerlei Hinweis dar-
auf, dass sich die Anzahl der Hausbesuche im Dienst erhdhen wiir-
de, eher im Gegenteil. Ein Grund daflir mag auch sein, dass (und
leider nicht nur sehr selten) bisher, auch teilweise tGiberproportio-
nal, eigene Patienten im Bereitschaftsdienst besucht wurden.

Zu 3: Ihren Satz: ,Nach der Bereitschaftsdienstordnung der KVS
vom 18.10.2017 besteht keinerlei Méglichkeit, wie z.B. in Bayern,
eine auch telemedizinisch abzukldrende Erkrankung durch den
Fahrdienst zu betreuen.” kdnnen wir inhaltlich nicht verstehen.
Das, was vielleicht gemeint sein kdnnte, ist die Moglichkeit der
fernmiindlichen bzw. telemedizinischen Abklarung von Patien-
tenproblemen zu Zeiten des Bereitschaftsdienstes. Genau dies
ist allerdings mit der Tatigkeit eines Arztes in der Bereitschafts-
dienstvermittlungszentrale bei unserer Reform von Anfang an
geplant gewesen und zu bestimmten BD-Zeiten auch schon um-
gesetzt, was librigens bundesweit bisher einmalig ist.

Zu 4: Auch wenn die Argumentation mit dem Umweltschutz
gerade ein wenig en vogue ist, sollten wir hier doch schon ratio-
naler diskutieren. Das Thema ist ansonsten unter Punkt 1 schon
beantwortet. Zusatzlich soll an dieser Stelle aber erwahnt wer-
den, dass das so genannte ,Wegezeitenmodell” zumindest eine
gewisse Honorierung der Wegezeit fiir die Arzte ermdglicht, was
im Ubrigen ein nicht zu unterschitzender Solidarbeitrag der Arz-
te in den GrofB3stadten zu Gunsten der Peripherie ist.

Zu 5: Das ,schlanke Honorar” pro Stunde relativiert sich schon ein
wenig, besonders wenn man es mit der Stundenvergiitung im Not-
arztdienst vergleicht. Dabei ist allerdings auch anzumerken, dass
die Teilnahme am kassenérztlichen Bereitschaftsdienst untrennba-
rer Teil der Zulassung zur kassendrztlichen Tatigkeit ist, wahrend
die Notarzte die Dienste (auBerhalb ihrer Klinikdienste) ausschliel3-
lich auf freiwilliger Basis leisten. Die ,unternehmerische Sicht” ver-
bietet sich also hier. Beziiglich eines Generalstreikes kann man nur
auf das Hoppenthallersche Desaster in Niirnberg verweisen.

Zu 6: Eine juristische Klarung der hier angesprochenen Frage
steht jedem frei. Die Erfolgsaussichten hierfiir liegen unserer An-
sicht nach bei null.

Zu 7: Gerade fur junge Kollegen ist die Dienstbelastung in den
Kliniken mittlerweile leider mit der wichtigste Grund, dann doch
lieber in der Niederlassung tatig zu werden. Hier haben wir, ahn-
lich wie mit dem Bild des halb vollen oder halb leeren Glases,
grundsatzlich eine andere Perspektive.

Zu 8: Eine Einschrankung der drztlichen Entscheidungsfreiheit
durch ein reduziertes Equipment kdnnen wir nicht erkennen.
Ganz im Gegenteil besteht durch die Zugriffsmoglichkeiten auf
die apparative Ausstattung der Kliniken eine deutlich bessere
Situation. Wo haben Sie in der tdglichen Praxis zum Beispiel die
Méglichkeit, akut eine Réntgenaufnahme zu erstellen? Ahnli-
ches qilt fir die Sonographie, die nach wie vor nur eine Minder-
heit auch der Hauséarzte in der Praxis vorhalt. Eine Auswirkung
auf die Arzt-Haftpflicht kdnnen wir nicht erkennen.

Zu 9: Vollig falsch verstanden haben Sie wohl die neu ange-
dachte Regelung fiir Privatpatienten bzw. die Liquidation der
Leichenschau. Diese Leistungen werden zu 100 Prozent und da-
mit ohne einen Abzug fiir in Anspruch genommene Strukturen
und das Personal durch den Dienst habenden Arzt liquidiert. Das
ist ganz klar das Gegenteil einer Benachteiligung.

Zu 10: In dem von Ihnen zuletzt angesprochenen Punkt mdchten
wir lhnen allerdings 100 %ig Recht geben. Wir fordern seit vielen
Jahren vehement und auch o6ffentlich eine finanzielle Eigen-
beteiligung der Patienten, zumindest firr die Inanspruchnahme
des kassendrztlichen Bereitschaftsdienstes. Hatte die Politik dazu
den Mut gehabt, ware mit Sicherheit eine solche Reform nicht
erforderlich geworden. Dies bedauern wir sehr. Auf der anderen
Seiten ware ein ,Aussitzen” der neuen gesetzlichen Vorgaben
héchst riskant geworden, da eine vollstindige Ubertragung der
Sicherstellung des Bereitschaftsdienstes an die Krankenhauser
drohte, dies zu immensen Honorarabfliissen und im Weiteren
auch relativ schnell zur grundsatzlichen und uneingeschrankten
Offnung der Krankenhéuser fiir alle ambulanten Leistungen ge-
fuhrt hatte.

Lassen Sie uns also zum einen gemeinsam weiter fiir eine ausge-
wogene Eigenbeteiligung der Patienten eintreten, zum anderen
aber auch gemeinsam versuchen, die Bereitschaftsdienstreform,
so wie auch in anderen Bundeslandern, zum Erfolg fiihren.

Wir hoffen, dass wir in der Veranstaltung am 3. Juli 2019 Ihre Hin-
weise aufnehmen und auf lhre Kritikpunke eingehen konnten
und sind weiterhin gern bereit, mit Ihnen die Gesprache fortzu-
fahren.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

— = N/

Dr. med. SylviaKrug
Stellv. Vorstandsvorsitzende

Dr. med. Klaus Heckemann
Vorstandsvorsitzender
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Die Nummer, die hilft - wenn man sie kennt:

116117

Die 116117 istin der Bevolkerung noch immer zu wenig bekannt, belegen Umfrageergebnisse der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung. Daher wird die KBV nun mit einer Kampagne erneut auf die Rufnummer 116117 (Elf Sechs EIf Sieben) aufmerk-
sam machen. Am 30. August 2019 findet in Berlin die Auftaktveranstaltung dazu statt.

Zeitgleich startet passend dazu die Online-Werbung. Auch auf
GrofB¥flaichenplakaten wird lhnen die Servicenummer begeg-
nen. Im Vordergrund steht, den Bekanntheitsgrad der Service-
nummer zu erhdhen. Bitte beteiligen Sie sich daran!

Patienten sollen iiber ambulante Versorgungsangebote
aufgeklart werden

Rechtzeitig zum Kampagnenstart erhalten alle Praxen ein
Starter-Paket mit Informationsmaterialen: 100 Servicecards zum
Auslegen in lhrer Praxis oder zum Mitgeben fiir Ihre Patienten
sowie ein Poster fiir Ihre Praxis. Weiteres Material kénnen Sie kos-
tenfrei Gber einen zentralen Versanddienstleister bestellen.

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

¢ arztliche
gireitschaﬂsme.nst
der Kassenﬁrzthchen

Vereinigungen

14 BEREITSCHAFTSDIENST

Die Rufnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes wird mit
ganz besonderen Motiven in den Fokus gerlickt. Die 116117 ge-
wabhrleistet, dass Patienten auBerhalb der Sprechzeiten die arzt-
liche Hilfe bekommen, die sie bendétigen. Diese standige Erreich-
barkeit ist Teil einer leistungsfahigen ambulanten Versorgung
und soll noch stérker im Bewusstsein der breiten Offentlichkeit
verankert werden. Helfen Sie mit, um dem Trend entgegen-
zusteuern, dass Patienten mit harmlosen Krankheitssymptomen
die Notaufnahme aufsuchen. Bitte unterstiitzen Sie die neue
Kampagne.

Medizinische Hilfe in der Nacht, am Wochenende und an
Feiertagen

Friher war der drztliche Bereitschaftsdienst unter mehr als 1.000
regionalen Nummern erreichbar. Das hat sich gedndert, seit-
dem die Kassendrztliche Bundesvereinigung gemeinsam mit
den Kassendrztlichen Vereinigungen im Jahr 2012 die bundes-
weit einheitliche Rufnummer 116117 eingefiihrt hat. Jetzt steht
sie vor einem Umbau zur vielleicht wichtigsten Servicenummer
Deutschlands.

Informationen
www.116117.de

- Nach Informationen der KBV —

Anzeigen

Psychol. Psychotherapeutin mit eigener Niederlassung

sucht langfristig Kollegen/in
zur Griindung einer Praxisgemeinschaft in Dresden.
Interesse an einer Zusammenarbeit?

info@praxis-helbig.de

InVivo - Institut fir Verhaltenstherapie in Dresden und Freiberg
Ausbildungsinstitut fir Psychologische Psychotherapeuten

Ausbildung zum Psychotherapeuten

Jeannette Matzold
bewerbung@psychologen-freiberg.de
www.psychologen-freiberg.de
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https://www.116117.de/html/de/
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INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Wichtige Informationen zum TSVG

Am 11. Mai 2019 trat das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) in Kraft. Mit dem Gesetz soll vor allem die
Terminvergabe fiir gesetzlich versicherte Patienten beschleunigt werden. Dazu sollen unter anderem die Termin-
servicestellen (TSS) ausgebaut werden und spatestens ab Januar 2020 bundesweit unter der Telefonnummer des
arztlichen Bereitschaftsdienstes 116117 rund um die Uhr erreichbar sein.

Daneben ist eine Fille von MaBnahmen vorgesehen, mit
denen der Gesetzgeber die Wartezeit auf Arzttermine ver-
kiirzen will. Welche Anderungen in der ambulanten Versor-
gung wann umzusetzen sind und was konkret auf Arzte und
Psychotherapeuten zukommt, finden Sie auf den nachsten
Seiten.

1. Terminvermittlungen liber die TSS

Die Terminservicestellen (TSS) unterstiitzen Patienten dabei,
so schnell wie notwendig einen Termin beim Facharzt oder
Psychotherapeuten zu vereinbaren. Jetzt wird dieses Leis-
tungsangebot auch auf Haus- und Kinderdrzte ausgeweitet.

Die von den Terminservicestellen vermittelten Termine bei
Haus- und Kinderdrzten umfassen dabei auch Termine fir
Friherkennungsuntersuchungen im Kindesalter (U-Unter-
suchungen). Zudem werden gesetzlich Krankenversicherte
auch bei der Suche nach dauerhaft versorgenden Haus- und
Kinderarzten unterstiitzt.

Fir den Aussteller der Uberweisung gilt: Voraussetzung fiir
eine Inanspruchnahme der Terminvermittlung zu Fachéarz-
ten ist grundsatzlich eine Uberweisung mit einer Kenn-
zeichnung zur Dringlichkeit, dem Vermittlungscode (siehe
> Seite Ill). Bei der Terminvermittlung zu Haus- und Kin-
derdrzten, aber auch zu Augendrzten und Gyndkologen ist
keine Uberweisung erforderlich (Ausnahmen kénnen noch
im Bundesmantelvertrag festgelegt werden).

Fir den Empfinger des vermittelten Patienten gilt:
Zur Kennzeichnung der entsprechenden Fille, die Uber die
Terminservicestelle vermittelt wurden, ist in den Praxis-
verwaltungssystemen (PVS) ein Feld ,Vermittlungsart”
eingefiihrt worden. Die KBV hat die Softwarehersteller be-
reits friihzeitig tber die Neuerungen informiert, so dass
die Funktion zur Kennzeichnung dieser Félle in den Praxis-
verwaltungssystemen bereits seit dem zweiten Quartal 2019
verfugbar ist. Nahere Einzelheiten zu den neuen Begriin-
dungsfeldern erfragen Sie bitte bei lhrem PVS-Anbieter.

Die Leistungen im Rahmen der Behandlung der Uber die
Terminservicestelle vermittelten Patienten unterliegen ge-
mal TSVG besonderen Vergiitungsbedinungen. Bestimmte
Leistungen werden extrabudgetar vergitet.

Dies betrifft:

Art der Terminvermittlung  Kennzeichnung

Alle Termine, die iiber Termin- »TSS-Terminfall”

servicestellen vermittelt werden

#T1SS-Akutfall”

Hinweis: Diese Kennzeichnung ist
nur dann vorzunehmen, wenn der
Patient spatestens am Folgetag der
Terminvermittlung behandelt wird.

Akutfille, die kiinftig nach
erfolgtem Ersteinschitzungs-
verfahren (116117) iiber Termin-
servicestellen vermittelt werden

Der Bewertungsausschuss hat beschlossen, dass die im TSVG
vorgesehene extrabudgetdre Vergitung jeweils fir eine
Arztgruppe und das Behandlungsquartal gilt. Der Arztgrup-
penfall umfasst alle Leistungen, die bei einer der méglichen
TSVG-Konstellationen von derselben Arztgruppe in der-
selben Arztpraxis innerhalb desselben Quartals bei einem
Versicherten ambulant zu Lasten derselben Krankenkasse
durchgefiihrt wurden. Erfolgt die Behandlung in der Arzt-
praxis durch mehrere Arztgruppen, werden grundsatzlich
die Leistungen derjenigen Arztgruppe extrabudgetar vergi-
tet, die den ersten Kontakt zum Versicherten hatte.

Zusétzlich zur extrabudgetdren Vergiitung der Leistungen bei
der Behandlung von tber die Terminservicestellen vermittel-
ten Patienten sieht das TSVG ab 1. September 2019 fiir Arzte/
Therapeuten, die ihre Leistungen aus den arztgruppenspezifi-
schen Kapiteln 3 bis 27 EBM (ohne Kapitel 12 und 19 EBM) und
dem Abschnitt 30.7 abrechnen, gestaffelte Zuschlage auf die
Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen vor. Die Hohe
der Zuschlage hangt davon ab, wie schnell der Patient nach
dem Kontakt mit der Terminservicestelle in der Praxis behan-
delt wird (beginnend mit dem Tag der Kontaktaufnahme):

+ 50 Prozent: Termin innerhalb von acht Tagen sowie

in Akutfallen innerhalb von 24 Stunden
+ 30 Prozent: Termin innerhalb von neun bis 14 Tagen
+ 20 Prozent: Termin innerhalb von 15 bis 35 Tagen

Die Zusatzpauschalen sind im Arztgruppenfall nur einmal
berechnungsfahig und sind von der Arztpraxis anzusetzen.

Fazit

Seit 11. Mai 2019

+ Terminvermittlung auch zu Haus- und Kinderarzten

+ Kennzeichnung in Abrechnung erforderlich

- extrabudgetére Vergiitung der TSS-Termine

Ab 1. September 2019

« Zuschlage in Abhdngigkeit von Zeitndhe des Termins
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2. Hausarzt-Vermittlungsfall

Wenn ein Haus- oder Kinderarzt der Meinung ist, dass aus
medizinischen Griinden eine Vorstellung bei einem Facharzt
dringend erforderlich ist, vermittelt der Hausarzt einen Be-
handlungstermin beim entsprechenden Facharzt und stellt
eine Uberweisung aus.

Dafiirerhéltder Haus-bzw.Kinderarztab 1. September 2019
einen extrabudgetdren Zuschlag in Héhe von 93 Punkten
(derzeit ca. zehn Euro) auf die Versichertenpauschale. Die
BSNR der Praxis, an die der Patient vermittelt wurde, ist bei
der Abrechnung des Zuschlags anzugeben. Der Zuschlag ist
mehrfach berechnungsfahig, wenn der Patient in demselben
Quartal zu unterschiedlichen Arztgruppen vermittelt wird.

Der Facharzt kennzeichnet den Uberweisungsschein im Feld
~ermittlungsart” wie folgt:

Art der Terminvermittlung Kennzeichnung

dringend erforderliche Behandlungs-
termine: Vermittlung der Hausédrzte an
Fachéarzte

»HA-Vermittlungsfall”

Hinweis: Hierunter fallen keine planbaren
Behandlungen, Vorsorgetermine oder
Bagatellerkrankungen.

Alle Leistungen, die der Facharzt fiir den Patienten nach der
Terminvermittlung erbringt, werden extrabudgetar vergiitet.

Hinweis: Eine Vermittlung ist dann gegeben, wenn der
Haus- bzw. Kinderarzt flir den entsprechenden Patienten
beim Facharzt einen konkreten Termin vereinbart. Da es sich
um dringend erforderliche Termine handelt, muss die Be-
handlung durch den Facharzt innerhalb von vier Kalender-
tagen, nachdem der Hausarzt eine Behandlungsnotwendig-
keit festgestellt hat, erfolgen. Geklart wurde, dass Hausarzte
den Zuschlag auch erhalten, wenn ein Patient den vermittel-
ten Termin nicht wahrnimmt.

Fazit

Seit 11. Mai 2019

+ FA: extrabudgetére Vergiitung

« Kennzeichnung in Abrechnung ,HA-Vermittlungsfall”
erforderlich

Ab 1. September 2019

Vermittlungszuschlag fiir Haus- und Kinderarzte von

93 Punkten (derzeit ca. zehn Euro)

« flr: zeitnahe Vermittlungen dringend erforderlicher
Behandlungen

+ nicht fur: planbare Behandlungen, Vorsorgetermine
oder Bagatellerkrankungen

+ HA: Kennzeichnung in Abrechnung mit BSNR der

Praxis, an die der Patient vermittelt wurde, erforderlich

| ABRECHNUNG

3. Bereinigung aufgrund der au8erbudgetdren
Vergiitung

Die extrabudgetére Verglitung der aufgrund von Termin-
vermittlung durchgefiihrten Untersuchungen und Behand-
lungen (mit Ausnahme der oben genannten Zuschldge) geht
mit einer gleichzeitigen Bereinigung des budgetierten Teils
der Leistungen einher. Diese Bereinigung der morbiditats-
bedingten Gesamtvergiitung wird im Rahmen der Honorar-
verteilung ausschlieBlich diejenigen Arzte und Psycho-
therapeuten betreffen, die kiinftig von den ausbudgetierten
Untersuchungen und Behandlungen profitieren. Dies wirkt
sich in der Folge auf die Budgets bzw. Regelleistungsvolu-
men der betroffenen Arzte und Psychotherapeuten aus.
Somit umfasst die auBerbudgetdre Vergiitung in der finan-
ziellen Wirkung nur den Ausgleich zwischen der jeweiligen
arztindividuellen Quote und 100 Prozent.

Dies soll durch das nachstehende (fiktive) Beispiel, anhand
einer Leistung, untersetzt werden:

Leistung aufgrund von Terminvermittiung
(Grundpauschale)

Wert der GOP im EBM 20,00€
arztindividuelle Quote RLV 80%
vergitetes Honorar im RLV (bisherige Regelung) 16,00€
vergltetes Honorar nach TSVG, 20,00€
(auBerbudgetére Verglitung)

arztindividuelle Bereinigung 16,00€
zusatzliche Vergiitung durch TSVG 4,00€

4. Neuregelung zu Sprechstunden

Das TSVG verpflichtet Vertragsarzte und -psychotherapeu-
ten mit einem vollen Versorgungsauftrag, Mindestsprech-
stunden im Umfang von 25 Sprechstunden in der Woche
anzubieten. Bei den Mindestsprechstunden wird die Zeit
fir Haus- und Pflegeheimbesuche angerechnet. Bei Teil-
versorgungsauftrdgen gilt die Mindestsprechstundenver-
pflichtung anteilig. Derzeit werden zwischen der KBV und
den Krankenkassen als Partner des Bundesmantelvertrages
untersetzende Regelungen verhandelt. Dies betrifft insbe-
sondere die Anrechnung der Zeiten der Haus- und Pflege-
heimbesuche auf die Mindestsprechstundenzeiten. Die KV
Sachsen wird nach Abschluss der Verhandlungen zum
Bundesmantelvertrag die Daten der Sprechstunden-
zeiten bei den sdchsischen Vertragsarzten und -psycho-
therapeuten erheben.

Darliber hinaus sind ab dem 1. September 2019 durch
Augenirzte, Chirurgen, Gynikologen, HNO-Arzte, Hautérz-
te, Kinder- und Jugendpsychiater, Nervendrzte, Neurolo-
gen, Orthopdden, Psychiater und Urologen, mindestens
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flnf Stunden pro Woche als offene Sprechstunde ohne vor-
herige Terminvereinbarung anzubieten. Bei Teilversorgungs-
auftragen gilt die Verpflichtung entsprechend anteilig. Haus-
und Kinderdrzte nimmt das Gesetz von dieser Regelung aus.
Die KV Sachsen wird die entsprechenden Daten nach
Inkrafttreten der Regelung des Bundesmantelvertrages
bei den betroffenen Facharzten abfragen.

In der offenen Sprechstunde werden alle Leistungen im Arzt-
gruppenfall extrabudgetdr und damit in voller Héhe vergu-
tet - fiir bis zu fuinf offene Sprechstunden je Kalenderwoche,
so gibt es das TSVG vor. Dafiir hat der Bewertungsausschuss
eine pauschale Obergrenze eingefiihrt: Sie liegt bei 17,5 Pro-
zent der Arztgruppenfille einer Arztpraxis des Vorjahres-
quartals. Bis zu dieser Hohe werden die Arztgruppenfalle
extrabudgetar vergliitet. Weitere Details hierzu sollen noch
bis zum 31. August vereinbart werden.

Die Falle in der ,Offenen Sprechstunde” sind durch die
Arztpraxis zu kennzeichnen. Die Details hierzu werden auf
Bundesebene noch abgestimmt.

Fazit

Ab 1. September 2019

+ nur bestimmte Fachgruppen

- extrabudgetare Verglitung bis zur Obergrenze
+ Kennzeichnung erforderlich

5. Neue Patienten

Eine weitere Neuerung durch das TSVG ist die bessere Ver-
glitung der Behandlung neuer Patienten. Sucht ein Patient
ab dem 1. September erstmals oder erstmals nach zwei Jah-
ren einen Arzt auf, werden alle Leistungen in dem jeweiligen
Arztgruppenfall extrabudgetar und damit in voller Hohe
vergltet. Gibt es in der Praxis mehrere Arztgruppen, gilt der
Patient bei maximal zwei Arztgruppen als neuer Patient. Eine
bisherige Behandlung im Rahmen eines Selektivvertrages
flhrt nicht zu einer Einstufung als Neupatient.

Ausgenommen von dieser Regelung sind Andsthesisten,
Humangenetiker, Labormediziner, Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurgen, Nuklearmediziner, Pathologen und Radiologen.
Zu den genauen Abrechnungsmodalitéten soll es bis Anfang
September gegebenenfalls noch weitere Vorgaben der Bun-
desebene geben.

Behandlungen in einer Praxis innerhalb der ersten zwei Jahre
nach Griindung (,Neupraxis“) oder nach einem Gesellschaf-
terwechsel werden nicht auBBerhalb MGV vergltet.

+Neupatienten” sind durch die Arztpraxis zu kennzeichnen.
Die Details hierzu sind noch auf Bundesebene abzustimmen.
Eventuell wird die Kennzeichnungspflicht doch noch entfal-
len kénnen, wenn die Félle durch die KV eindeutig identifi-
zierbar sind.

Die Regelung zu den Neupatienten im TSVG ist dabei abzu-
grenzen von den Neupatientenzuschldagen der KV Sachsen,
die diese seit dem Jahr 2014 verglitet.

Fazit

Ab 1. September 2019

+ nicht alle Fachgruppen

- extrabudgetére Vergiitung
« Kennzeichnung vorgesehen

6. Die Arbeit der Terminservicestellen

Die Terminservicestelle (TSS) der KV Sachsen wird zur ,Arzt-
lichen Vermittlungszentrale” ausgebaut und wird spatestens
bis Ende des Jahres unter der bundesweiten Rufnummer
116117 an sieben Tagen in der Woche rund um die Uhr er-
reichbar sein.

Bis zur Zusammenfiihrung der bisherigen Terminservice-
stelle und des arztlichen Bereitschaftsdienstes unter 116117
bleibt die regionale Telefonnummer der TSS erhalten.

Die Aufgaben der neuen Arztlichen Vermittlungszent-
rale umfassen die Vermittlung von Behandlungsterminen
gemal gesetzlichen Vorgaben sowie die Vermittlung von
Behandlungen in Akutfillen einschlieBlich des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes auf Basis des Ergebnisses eines Erstein-
schatzungsverfahrens spdtestens ab dem 1. Januar 2020:

+ Terminvermittlung auch zu Haus- und Kinderarzten

« Vermittlung von Akutféllen wahrend der Sprechzeiten
(gdf. in die offene Sprechstunde) an Arztpraxen oder in
Notfallambulanzen (damit verbunden Einflihrung einer
strukturierten medizinischen Ersteinschatzung)

+ Unterstlitzung bei der Suche nach dauerhaft versorgen-
den Haus- und Kinderarzten

« Erreichbarkeit der TSS Uber die bundesweit einheitliche
Rufnummer 116117 tdglich an 24 Stunden per Telefon/
Online-Angebot

Der eTerminservice vereinfacht lhre Meldung freier Termi-
ne an die TSS und kann helfen, die Kostenentwicklung der
TSS zu bremsen (siehe » Seite 10). Die Arztpraxis kann Ter-
mine in Echtzeit anlegen/blockieren bzw. wieder 16schen.
Terminangebote kdnnen nach Genehmigung/Qualifikation
Uber individuelle Terminprofile gesteuert werden. An einer
Schnittstelle zwischen TSS-Software und den PVS wird auf
Bundesebene gearbeitet.

Voraussetzung fir die Nutzung des eTerminservice ist
der Vermittlungscode, der die medizinische Dringlich-
keit auf der Uberweisung kennzeichnet. Dieser Code |6st
die bisherige A-B-C-Kennzeichnung auf der Uberweisung
ab. Der Vermittlungscode ist ein alphanumerischer Code,
der computergestiitzt erzeugt wird und dessen Giltig-
keit durch den eTerminservice geprift wird. Er ist somit die

ABRECHNUNG 1!



Zugangsberechtigung fiir den Patienten zur Terminvermitt-
lung Uber die Terminservicestelle.

Zunéachst erhalten Sie durch die KV Sachsen eine Erstaus-
stattung mit aufklebbaren Vermittlungscode-Etiketten als
Ubergangslésung. Diese sind dann anstelle der bisherigen
Dringlichkeitskennzeichung ,B“ auf der Uberweisung zum
Facharzt zu verwenden.

Freigabe 01.09.2014
Uberweisungsschein 06

Oberwe isungscode:

X932-K519-48HG

Gemeinsam mit den Vermittlungscode-Etiketten wird Ihnen
die Broschiire ,eTerminservice — Anleitung zur Nutzung und
Anwendungsbeispiele” zugeschickt.

Bis zum 1. Oktober 2019 sollen alle Praxisverwaltungs-
systeme zertifiziert sein, so dass der Vermittlungscode kiinf-
tig auch durch das PVS direkt auf die Uberweisung aufge-
druckt werden kann.

Das Ersteinschatzungsverfahren SmED (Strukturierte me-
dizinische Ersteinschdtzung Deutschland) unterstiitzt die
gezielte Vermittlung der betreffenden Patienten in die not-
wendige medizinische Versorgungsebene (Notaufnahme,
Bereitschaftsdienstpraxis, Hausarzt, etc.). Dieses Verfahren
wird im Rahmen der Bereitschaftsdienstvermittlung, der
Vermittlung von Akutfallen Giber die TSS sowie im Rahmen
des Modellprojektes Fernbehandlung zum Einsatz kommen.

7. Weitere Anderungen durch das TSVG
7.1 Schutzimpfungen

Der Leistungsanspruch der Versicherten auf Schutzimpfun-
gen wird erweitert. Die gesetzlichen Krankenkassen tiber-
nehmen jetzt auch die Kosten fuir Impfungen, bei denen ein
Leistungsanspruch gegeniiber anderen Kostentrdagern be-
steht. So stand beispielsweise bei Impfungen aufgrund einer
beruflichen Indikation bislang der Arbeitgeber in der Pflicht,
nunmehr auch die gesetzliche Krankenversicherung. Dies
gilt ebenso fiir Impfungen aufgrund beruflicher Auslands-
aufenthalte sowie fir solche, die durch eine Ausbildung oder
ein Studium bedingt sind.

Hinweis: Diese Regelung tritt erst mit rechtswirksamer An-
passung der Schutzimpfungs-Richtlinie in Kraft.

v ABRECHNUNG

7.2 Forderung der Weiterbildung

Die ambulante Weiterbildung von grundversorgenden
Fachérzten wird gestarkt: Die Zahl der geforderten Weiter-
bildungsstellen steigt bundesweit von 1.000 auf 2.000. Der
Gesetzgeber legt auch die Férderung von Kinder- und Ju-
gendarzten fest. Zudem ist vorgesehen, die Qualifizierung
von Weiterbildern zu férdern.

7.3 Praexpositionsprophylaxe

Ab dem 1. September 2019 sieht das TSVG Anderungen
bei der HIV-Pravention vor. Versicherte ab 16 Jahren mit ei-
nem substanziellen HIV-Risiko haben kiinftig Anspruch auf
bestimmte ProphylaxemaBnahmen. Dazu gehdren: die arzt-
liche Beratung Uber Fragen der medikamentdsen Praexpo-
sitionsprophylaxe, erforderliche Untersuchungen und die
Verordnung entsprechender Arzneimittel.

Die KBV und der GKV-Spitzenverband vereinbaren den Kreis
der anspruchsberechtigten Versicherten und die weiteren
Voraussetzungen fiir die Ausfiihrung der Leistungen - inner-
halb von zwei Monaten nach Verkiindung des Gesetzes. Im
Anschluss hat der Bewertungssauschuss den Auftrag, den
EBM innerhalb eines Monats anzupassen und die Hohe der
Vergitung festzulegen.

7.4 Kodierungsunterstiitzung ICD

Das TSVG trdgt der zunehmenden sektoreniibergreifenden
Versorgung Rechnung. So sollen Arzte und Psychotherapeu-
ten durch bundesweit einheitliche Regelungen fir die Ver-
gabe und Dokumentation von Diagnosen unterstiitzt wer-
den. Die KBV ist beauftragt, entsprechende Regelungen zu
schaffen. Dies soll in Zusammenarbeit mit dem GKV-Spitzen-
verband, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem
Deutschen Institut flir medizinische Dokumentation gesche-
hen. AnschlieBend bleiben rund eineinhalb Jahre fiir entspre-
chende Anpassungen in den Praxisverwaltungssystemen.

Hinweis: Die neuen Regelungen zur Kodierung werden fiir
die Arzte erst am 1. Januar 2022 in Kraft treten.
Informationen

www.kvsachsen.de > Aktuelles

Praxis- und Terminprofile fiir den eTerminservice
> KVSM 06/2019

Vermittlungscode > KVSM 05/2019
Diesen Artikel konnen Sie auf der Internetprasenz der
KV Sachsen aufrufen, wo er laufend an die aktuellen

Festlegungen auf Bundesebene angepasst wird.

- Abrechnung/eng-ulb -
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VERTRAGSWESEN

Anpassung der Vergutung beim Check-up
PLUS - erweiterte Diabetesvorsorge

Seit dem 1. April 2019 haben gesetzlich Krankenversicherte Anspruch auf die Leistungen der neu gestalteten Ge-
sundheitsuntersuchung fiir Erwachsene. Zum 25. Oktober 2018 trat die iiberarbeitete Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie mit der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Diese hat auch Auswirkungen auf den Check-up
PLUS-Vertrag der AOK PLUS, da die Diabetes-Vorsorge im Zusammenspiel mit der Gesundheitsuntersuchung erfolgt.

Folgende Anderungen werden riickwirkend zum 1. April 2019
fur den Check-up PLUS-Vertrag wirksam:

« Das Untersuchungsintervall wird analog zur Gesund-
heitsuntersuchung von zwei auf drei Jahre geandert.

« Die gemeinsame Erklarung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und des GKV-Spitzenverbandes, dass bis
30. September 2019 ggf. das Untersuchungsintervall von
zwei Jahren Anwendung findet, gilt analog beim Check-
up PLUS.

« Der Anspruch auf die Diabetesvorsorge (Check-up PLUS)
wird auf die einmalige Gesundheitsuntersuchung ab
Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum Ende des
35. Lebensjahres ausgeweitet.

« Das Laborparameter-Lipidprofil (LDL/HDL/Triglyceride)
wurde neu in der Gesundheitsuntersuchung aufgenom-
men. Damit ist es nicht mehr im Leistungsspektrum des
Check-up PLUS enthalten.

Im Check-up PLUS erfolgte zudem eine Anderung der Pri-
mienzahlung. Bisher erhielt der Arzt eine Verglitung, wenn
er ein Primarpraventionsangebot empfahl und der Versi-
cherte sich innerhalb von sechs Monaten ab Ausstellungs-
datum des Coupons (Check-up PLUS Fragebogen) bei der
AOK PLUS einen Kursgutschein abholte.

Anstatt dieser Pramienzahlung erhélt der Arzt nun eine ho-
here Vergiitung fir jeden ausgefillten Fragebogen sowie
fiir jede Empfehlung von Primarpraventionsangeboten. Die
Verglitung fir beide Leistungen wird von bisher 4,50 Euro
auf 5,00 Euro angehoben. Die Verglitung ist nun fest kalku-
lierbar. Der Arzt erhdlt sie zeitnah und nicht nur unter dem
Aspekt, dass der Versicherte den Coupon innerhalb der Frist
einlost.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage
> Buchstabe C

- Vertragspartner und Honorarverteilung/jh -
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DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMM

Einschreibung und Abrechnung von

DMP-Leistungen

Die DMP-Behandlung muss nach einem DMP-Vertrag erfolgen - in Sachsen eingeschriebene Patienten diirfen nur in

Sachsen behandelt werden.

Fir die Behandlung im Rahmen der Disease-Management-
Programme (DMP) sind die Teilnahme des Vertragsarztes
sowie die Einschreibung des Patienten im entsprechenden
strukturierten Behandlungsprogramm, z.B. DMP Diabetes
mellitus Typ 2, notwendig.

Bei der Behandlung von Versicherten au3ersachsischer Kran-
kenkassen (z.B. AOK Nordost) ist zu beachten, dass eine Ab-
rechnung sachsischer DMP-Leistungen nur moglich ist, wenn
die Kasse am sdchsischen DMP teilnimmt und ausschlieB3lich
sdchsische Vertragsdrzte die Behandlung Ubernehmen.
Grund ist, dass jede Krankenkasse — aufgrund gesetzlicher
Vorgaben - Uber ihr eigenes kassenindividuelles DMP ver-
fugt.

Was gilt fiir AOK PLUS-Versicherte?

Auch Versicherte der AOK PLUS kdénnen nur nach einem
sachsischen DMP-Vertrag behandelt werden. Demnach miis-
sen sowohl der koordinierende Versorgungssektor (Haus-
arzt) als auch die ggf. notwendige diabetologische Schwer-
punktpraxis (qualifizierter Versorgungssektor) sachsische
Vertragsarzte sein, wenn der Patient in Sachsen in das DMP

eingeschrieben wurde. Eine wechselseitige Behandlung
durch thiiringische und sichsische Arzte im DMP ist nicht
moglich. In Sachsen und Thiiringen gelten unterschiedliche
DMP-Vertrdage und damit unterschiedliche vertragliche Be-
dingungen.

Mitwirkungspflicht des Patienten fordern

Fir die Vergutung von DMP-Leistungen wie z.B. Dokumen-
tationen, Schulungen oder Stoffwechseleinstellung muss
sichergestellt werden, dass der Patient mittels Folgedoku-
mentation weiterhin im DMP verbleibt. Das heif3t, der Pa-
tient sollte bereits nach Erstellung der Erstdokumentation
einen Termin fur die weitere(n) Konsultation(en) erhalten.
Damit wird zum einen die Mitwirkungspflicht des Patienten
erreicht und es kann eine liickenlose Verlaufsdokumentation
(eDoku) erstellt werden, ohne dass eine sachlich-rechneri-
sche Richtigstellung notwendig wird.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > DMP > FAQ

- Qualitdtssicherung/dae -

DMP Asthma bronchiale: Zusatzliche
Abrechnungsnummer fiir Kleinkindschulung

Wie wir bereits in den KVS-Mitteilungen 05/2019 informierten, wurde das DMP Asthma bronchiale zum 1. April 2019
aktualisiert. Dies betraf vor allem die Implementierung der Asthmaschulung fiir Kleinkinder von eins bis fiinf Jahren

(ASEV-Schulung).

Bisher galt fir diese Schulung die Abrechnungsnummer
99355K. Aus abrechnungstechnischen Griinden wird fir
die Kleinkindschulung die Nummer 99355I eingefiihrt. In
den Abrechnungsquartalen 11/2019 und [1I/2019 setzt die
KV Sachsen fir die ASEV-Schulung die Nummer 99355K in
die Nr. 99355| entsprechend dem Patientenalter um. Ab
dem Abrechnungsquartal 1V/2019 sind die Abrechnungs-
nummern fir die ASEV-Schulung vom Arzt anzusetzen.

Vi DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMM

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe D (1. Nachtrag nebst der Schulungsanlage
Anlage 11)

- Vertragswesen und Honorarverteilung/jh -
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QUALITATSSICHERUNG

Organisiertes Programm zur Fritherkennung
von Zervixkarzinomen in Kraft getreten

Nachdem der G-BA den Beschluss zur Einfiihrung eines organisierten Programms zur Friiherkennung von Zervix-
karzinomen gefasst hat, traten die Anderungen der Richtlinie fiir organisierte Krebsfritherkennungsprogramme
(oKFE-RL) zum 1. Juli 2019 in Kraft. Die Regelungen miissen zum 1. Januar 2020 umgesetzt werden. Bis dahin gelten
noch die bisherigen Festlegungen der Krebsfriiherkennungsrichtlinie.

Untersuchungsinhalte und Qualitatssicherung

Folgende Vorgaben gelten ab dem 1. Januar 2020 fir die
organisierte Zervixkarzinomfriiherkennung:

« Frauenim Alter von 20 bis 34 Jahren haben Anspruch auf
eine jahrliche zytologische Untersuchung.

« Frauen ab 35 Jahren kdnnen im Abstand von drei Kalen-
derjahren ein kombiniertes Zervixkarzinomscreening
(zytologische Untersuchung und HPV-Test) in Anspruch
nehmen.

+ Die klinische gyndkologische Untersuchung nach der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL) kann unabhan-
gig von der Zervixkarzinomfriiherkennung weiterhin ab
dem Alter von 20 Jahren jahrlich in Anspruch genommen
werden. Wird eine Friiherkennungsuntersuchung auf
Zervixkarzinom inklusive klinischer Untersuchung nach
oKFE-RL druchgefiihrt, besteht in dem Kalenderjahr der
erfolgten Untersuchung kein weiterer Untersuchungs-
anspruch.

+ Zytologische Untersuchungen kénnen als konventionel-
ler Abstrich oder mittels Dlnnschichtverfahren durch-
gefiihrt werden. Die Befunde werden gemafl Miinch-
ner Nomenklatur Ill dokumentiert. Die Regelungen zur
Qualitatssicherung gemdal3 der Qualitatssicherungs-
vereinbarung Zervix-Zytologie gelten weiterhin.

+ Fir den HPV-Test gelten spezifische Qualitatsvorgaben,
die sich an den Eigenschaften der HPV-Tests orientieren,
unter deren Verwendung in randomisierten Studien ein
Nutzennachweis fiir Zervixkarzinomfriherkennung er-
bracht wurde.

- Die Abklarung auffélliger Screeningbefunde erfolgt mit-
tels Abstrichwiederholung und/oder HPV-Test sowie
gegebenenfalls durch eine neu eingefiihrte Abklarungs-
kolposkopie.
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« In der Richtlinie wird das Vorgehen zur Abklarung auf-
falliger Befundkonstellationen detailliert geregelt. Aller-
dings kann in medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen
davon abgewichen werden.

Einladung und Versicherteninformation

Die Krankenkassen sind verpflichtet, alle anspruchsberech-
tigten Frauen im Alter von 20 bis 65 Jahren im Fiinf-Jahres-
Rhythmus zur Fritherkennungsuntersuchung einzuladen.
Die Einladung erfolgt nicht selektiv: Vorbefunde oder vorbe-
stehende Erkrankungen sowie die Screeninghistorie werden
nicht berticksichtigt. Der Einladung liegt ausfuhrliches Infor-
mationsmaterial bei.

Dokumentation und technische Spezifikation

Die Ergebnisse der Screening-Untersuchungen sowie der
Abklarungsdiagnostik (inkl. operativer Befunde) sollen doku-
mentiert und an die Kassenarztliche Vereinigung tibermittelt
werden. Welche Daten das sind, ist in Anlage VIl zur oKFE-RL
aufgefihrt.

Die technischen Spezifikationen fiir die Dokumentation wur-
den vom Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) definiert. Die Hersteller missen
nun die Dokumentation in den Praxisverwaltungssystemen
bis zum geplanten Programmstart am 1. Januar 2020 um-
stellen.

Die zustdndige Kassenarztliche Vereinigung ist als Daten-
annahmestelle fir die Vertragsarzte vorgesehen.

Informationen

www.g-ba.de > Beschliisse > Methodenbewertung
> Ambulante Methodenbewertung > Richtlinie fiir
organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme und
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie > Programm zur
Friiherkennung von Zervixkarzinomen

- Qualitdtssicherung/pur -
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Qualitatszirkelarbeit

Im Quartal 11/2019 durch die KV Sachsen neu anerkannte Qualitatszirkel*

Fachrichtung Ansprechpartner Qualitatszirkel-Name Themen

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Allgemeinmedizin

Innere Medizin

Dr. med. Antje Frank
08606 Oelsnitz/Vogtl.

Arbeitskreis Diabetes
Oelsnitz/Vogtl.

« Diabetes mellitus-spezifische Themen
+ Verbesserung der Zusammenarbeit mit

Tel: 037421 23750
Fax:037421 259431

Augenheilkunde

hausérztlichen Kollegen

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Allgemeinmedizin Dipl.-Med. Christine Kosch
01796 Pirna
Tel: 03501 781523

Fax:03501 781522

Hausarztlicher
Quialitatszirkel Pirna

+ Hausarztliche Versorgung
. Diabetes, COPD, KHK
« Palliativmedizin

Psychotherapie Dipl.-Psych. Sylke Vetterlein
01796 Pirna
Tel: 03501 467171

Fax:03501 468266

QZ Psychotherapie
Sachsische Schweiz Il

+ Psychotherapie (Fallbesprechungen aus
verhaltenstherapeutischer Sicht)

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Michael Brosig
04209 Leipzig
Tel: 0341 4116024
Fax: 0341 9023640

Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Kinder- und
Jugendmedizin

QZ sektorale Vernetzung/
Pharmakotherapie

- Kardiologie

» Pulmologie

- Diabetologie

« Palliativmedizin/Schmerztherapie
« Interdisziplindre Zusammenarbeit

* Qualitatszirkel, die einer Veroffentlichung zugestimmt haben.

Bitte an Moderatoren: Verwendung der neuen Protokollvorlage

Die Qualitatszirkelmoderatoren werden gebeten, ab sofort
nur noch das fiir 2019 iberarbeitete und zur Verfligung ge-
stellte Protokollformular zu nutzen. In der Fuf3zeile des Do-
kuments findet sich das Standdatum 01.04.2019. Vorlagen
alterer Versionen sollten vernichtet werden.

Das aktuelle Formular kann auf der Internetprasenz der KV
Sachsen als beschreibbares PDF-Formular heruntergeladen
werden. Es besteht die Moglichkeit, Inhalte im Dokument zu
speichern. Vorteil dabei ist, dass wiederkehrende Angaben
im Protokoll beibehalten bzw. wiederverwendet werden
kdnnen.

Gern erhalten Sie auf Anforderung auch eine fiir den Qua-

litdtszirkel vorbereitete Vorlage im digitalen Format per
E-Mail.

Viil QUALITATSSICHERUNG

Informationen und Download
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat
> Qualitatszirkel

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz
Frau Strzelczyk, Telefon: 0371 2789-480
manuela.strzelczyk@kvsachsen.de

Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Frau Fleischer, Telefon: 0351 8828-363
qualitaetssicherung.dresden@kvsachsen.de

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Herr Bettge, Telefon: 0341 2432-157

thomas.bettge@kvsachsen.de

- Qualitdtssicherung/mue-
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Therapieoption: Substitutionsbehandlung

Opioidabhangiger

Nachdem im Jahr 2017 die Betdaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) sowie die Richtlinie der Bundes-
drztekammer (BAK) zur Substitutionstherapie grundlegend novelliert wurden, folgte im Dezember 2018 die neue

G-BA-Richtlinie.

Mehr Rechtssicherheit bei der Substitutions-
behandlung

Ziel der Reform war es, das Versorgungsangebot entspre-
chend dem Stand der Wissenschaft zu verbessern sowie an
die Realitat der niedergelassenen Praxis anzupassen. Fir
die substituierenden Arzte ist dies ein Meilenstein, denn die
grundlegenden Anderungen bieten mehr Rechtssicherheit.
Mit den Anderungen der BtMVV ist auch die Hoffnung ver-
bunden, kiinftig mehr Arzte fiir eine flichendeckende Subs-
titutionsbehandlung zu gewinnen.

In diesem Zusammenhang wurde auch die Vergiitung nach
EBM erganzt. Die Take-Home-Verordnung (01949) und die
Konsiliaruntersuchung (01960) wurden im auBerbudgetaren
Leistungsumfang erganzt.

BtMVV-Regelung jetzt in der BAK-Richtlinie

Die Regelungen érztlich-therapeutischer Belange sind
nun in der Richtlinie der Bundesarztekammer aufgefiihrt.
Dabei konnen jetzt auch Patienten substituiert werden,
die aktuell keine Opioide konsumieren, jedoch ein hohes
Ruickfall- oder Mortalitatsrisiko aufweisen. Dies betrifft ins-
besondere inhaftierte Patienten oder stationar behandelte
Opioidabhdngige.

Das weiterhin notwendige umfassende Therapiekonzept
beinhaltet die Abklarung physischer und psychischer Ko-
morbiditat sowie die Notwendigkeit einer Psychosozialen
Begleitung (PSB), ohne dass diese — wie bisher — generell
verpflichtend ist (Ausnahme: Jugendliche). Das Vorgehen bei
einer Beendigung oder bei einem Abbruch der Behandlung
wird in der Richtlinie jetzt naher erlautert.

Die BAK-Richtlinie definiert die Opioidabhingigkeit als
schwere chronische Krankheit, die in der Regel einer lebens-
langen Behandlung bedarf. Generell wird nicht mehr die
Abstinenz von Betdubungsmitteln als vorrangigstes Ziel
verfolgt, sondern im Rahmen des Therapiekonzeptes das
Ziel der Abstinenz von unerlaubt erworbenen Betdubungs-
mitteln. Entsprechend soll im Therapieverlauf auf Beikon-
sum reagiert werden (Dosisanpassung, Ursachenanalyse). Es
genugt nun die Opioidabstinenz im Rahmen eines zielorien-
tierten motivierenden Gesprachs zu thematisieren und zu
dokumentieren.

Aufgrund eines gro3en Anteils von langjahrig substituierten
dlteren Patienten kann das Substitut nun auch in stationa-
ren Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation, in Ge-
sundheitsdmtern, in Alten- und Pflegeheimen durch Arzte,
medizinisches Personal oder ambulante Pflegedienste zum
unmittelbaren Verbrauch (iberlassen werden. Neu ist auch
die Moglichkeit der Substitutionsbehandlung bei Haus-
besuchen. Hierfir wurde die Nachweisfiihrung liber den
Verbleib der Betdubungsmittel vereinfacht.

Grundsatzlich ist dem Patienten das vom Arzt verschriebene
Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch zu tber-
lassen (tagliche Vergabe in der Praxis). Um jedoch die Kon-
tinuitdt der Behandlung sicherzustellen, ist abweichend da-
von eine Verordnung zur eigenverantwortlichen Einnahme
moglich. Dies umfasst die Wochenendabsicherung (Zwei-
Tage-Regelung) sowie bei Erforderlichkeit die anliegenden
Feier- und Briickentage (bis zu fiinf Tage).

/’

Ist die tagliche Vergabe in der Praxis nicht mehr notwendig,
kann auf eine wochentliche Take-Home-Verordnung umge-
stellt werden. GemalR BtMVV darf der Arzt innerhalb einer
Kalenderwoche nicht mehr als eine Verschreibung aushén-
digen. Die Risiken fiir den Patienten und gegeniiber Dritten
missen jeweils abgewogen und dokumentiert werden. Die
Mitgabe des Substituts aus der Praxis heraus ist weiterhin
nicht gestattet.

QUALITATSSICHERUNG IX



Bundesopiumstelle

Die pseudonymisierte Meldung des Patienten erfolgt jetzt
ausschlieBlich nur noch gegentiiber der Bundesopiumstelle,
welche im Falle einer Mehrfachsubstitution tétig wird und
die entsprechenden Arzte informiert.

Qualitétssicherungs-Kommission

Im Falle von Fragen oder Problemen rund um die substituti-
onsgestlitzte Behandlung kann von Vertragsarztinnen und
Vertragsdrzten weiterhin die Qualitatssicherungskommis-
sion der KV Sachsen angerufen werden.

Voraussetzungen fiir die Erbringung der Leistungen

Arzte, welche Uber die Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung” verfiigen, kénnen bis zu 50 opioid-
abhingige Patienten substituieren. Arzte aller Fachrichtun-
gen, jedoch ohne diese Zusatzbezeichnung, dirfen bis zu
zehn Patienten gleichzeitig substituieren. Diese Patienten
missen dann einmal im Quartal einem Arzt mit Zusatz-
bezeichnung vorgestellt werden (Konsiliarverfahren).

Die Sachsische Landesdrztekammer bietet interessierten
Arzten die Méglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
»Suchtmedizinische Grundversorgung” im Rahmen der Wei-
terbildungsordnung. Den Link fiir eine Anmeldung ,Substi-
tutionsbehandlung” finden Sie auf der Internetprdsenz der
KV Sachsen.

VERANLASSTE LEISTUNGEN

AuBerbudgetdre Vergiitung der Substitutions-
behandlung

Abr.-Nr. Leistungsbeschreibung Vergiitung

01949 Substitutionsbehandlung im Rahmen 7,47 Euro
Take-Home

01950 Substitutionsbehandlung/Vergabe 4,22 Euro
in der Praxis

01951 Zuschlag zur Vergabe am Wochenende 8,98 Euro
und Feiertagen in der Praxis

01952 Zuschlag fir das therapeutische 12,99 Euro
Gesprach

01960 Konsiliaruntersuchung durch Arzt 9,74 Euro

mit Zusatzbezeichnung

Dringender Handlungsbedarf in Dresden und
Umgebung

Insbesondere im Raum Dresden méchten wir alle Arzte auf-
fordern, sich bei Interesse fiir die Genehmigung zur Substi-
tutionsbehandlung an lhre Bezirksgeschéftsstelle, Abteilung
Quialitatssicherung, zu wenden.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat

> Genehmigungspflichtige Leistungen > Substitutions-
gestiitzte Behandlung Opioidabhéngiger

- Qualitétssicherung/dae -

Hinweise zu Anpassungen im

Formularbereich

Abschaffung des Berichtsvordruckes
Gesundheitsuntersuchung

Seit 1. April 2019 miissen Arzte die Ergebnisse der Gesund-
heitsuntersuchung nicht mehr auf dem Berichtsvordruck
fiir die Gesundheitsuntersuchung (Muster 30) dokumen-
tieren, sondern ausschlieBllich in der Patientenakte. Damit
wird das Muster 30 nicht mehr benétigt.

Die Umsetzung in den Praxisverwaltungssystemen (PVS) er-
folgt mit dem nachsten Quartalsupdate.

X QUALITATSSICHERUNG /VERANLASSTE LEISTUNGEN

Anderung der Geschlechtsangabe auf mehreren
Formularen

Die neue gesetzliche Vorgabe, dass neben mannlich und
weiblich auch ,divers” als Geschlechtsangabe mdglich sein
muss, wird zum 1. Oktober 2019 im Formularbereich umge-
setzt. Auf dem dem Uberweisungsschein (Muster 6) sowie
auf den Laboranforderungsscheinen Muster 10, 10 A und
10L wird es nicht mehr zwei Ankreuzfelder fur ,mannlich”
oder ,weiblich” geben, sondern nur noch ein Textfeld, in das
Arzte ein Kiirzel eintragen.

> weiter auf der rechten Seite
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Diese vier iberarbeiteten Muster werden zum 1. Oktober
2019 eingefiihrt — jedoch ohne Stichtagsregelung. Das heif3t,
Praxen kdnnen ab dem 1. Oktober 2019 noch vorhande-
ne alte Muster aufbrauchen, aber in das Ankreuzfeld fir
»-mannlich” ein Kiirzel eintragen.

Ausfiillhinweise fiir Muster 5 und 19

Derzeit wird die Zusammenlegung der Muster 5 ,Ab-
rechnungsschein” und Muster 19 ,Notfall-/Vertretungs-
schein” diskutiert, sodass fir diese Muster zum 1. Oktober
keine neuen Druckfassungen erstellt werden. Die Angabe
des Geschlechts erfolgt deshalb auch hier wie oben be-
schrieben.

Uberarbeitete Vordruckerlduterungen zum
Uberweisungsschein (Muster 6) und
Klarstellung zur quartalsiibergreifenden Giiltigkeit

Dartiber hinaus wurden die Vordruckerlduterungen zum
Uberweisungsschein (Muster 6) grundlegend iiberarbeitet.
U.a. wird klargestellt, dass fiir den Fall, dass eine Weiter-
behandlung im Folgequartal notwendig ist, keine erneute
Ausstellung des Uberweisungsscheines erforderlich ist, son-
dern der im Vorquartal ausgestellte Uberweisungsschein
auch im Folgequartal weiterverwendet werden kann.

Detaillierte Ausfiillhinweise und Informationen
zu den Kiirzeln finden Sie auf

www.kbv.de/html/1150_40901.php

- Vertragspartner und Honorarverteilung/sche —

Wie kann ich die lastigen Anrufe aus der

Apotheke vermeiden?

Am 1. Juli 2019 trat der neue Rahmenvertrag iiber die Arzneimittelversorgung nach § 129 SGB V, welcher zwischen
dem Deutschen Apothekerverband und dem GKV-Spitzenverband verhandelt wurde, in Kraft.

Damit kdnnen Apotheken manche Unklarheiten, die bislang
per personlicher Gegenzeichnung des Arztes behoben wur-
den, kiinftig telefonisch kldren. Weiterhin ist das Ausrufe-
zeichen bei Mehrfachverordnungen der grofiten Packung
nicht mehr nétig und es muss nicht mehr ein Vielfaches der
groBten Packungsgrofle verordnet werden.

Wenn Sie ein Arzneimittel verordnen, kdnnen Sie sich sicher
sein, dass in der Apotheke kein Arzneimittel abgegeben
wird, was teurer ist, als das von lhnen verordnete. Vorrangig
ist jedoch die Abgabe eines Rabattarzneimittels. Wenn al-
lerdings kein preiswerteres Produkt verfligbar ist, muss die
Apotheke Sie telefonisch dariiber informieren.

Ein Beispiel: mit dem gewtinschten Wirkstoff sind folgende
Arzneimittel verfligbar:

Arzneimittel a: 20,00 € Arzneimittel e: 20,05 €

Arzneimittel b: 20,00 € Arzneimittel f: 20,05 €

Arzneimittel ¢: 20,01 € Arzneimittel g: 20,10 €

Arzneimittel d: 20,01 € Arzneimittel h: 20,10 €

Sie verordnen Arzneimittel a: Wenn Arzneimittel a und b
lieferbar sind, kdnnte eines der beiden abgegeben werden.
Wenn Arzneimittel a und b nicht lieferbar sind, musste die
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Apotheke Sie anrufen und nachfragen, ob das néchst teure-
re, lieferbare Arzneimittel abgegeben werden darf.

Sie verordnen Arzneimittel f: In diesem Fall kann die
Apotheke ohne Anruf eines der Arzneimittel a—d abgeben
(eines der vier preisglinstigsten). Die direkte Abgabe von
Arzneimittel f ist nicht mehr méglich.

Tipp: Bei zahlreichen Fachgruppen* spielen die tatsachlichen
Verordnungskosten aufgrund der Umstellung von der Richt-
groéBen- auf die Zielwertpriifung eine untergeordnete Rolle.

Die beste Moglichkeit, Riickfragen zu vermeiden, ist die
Wirkstoffverordnung, die beispielsweise im Modellvorhaben
ARMIN maglich ist.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Priifwesen
> RichtgréBenpriifungen von Arznei- und Verbandmitteln

- Verordnungs- und Priifwesen/jac -

*  Dies betrifft: Facharzte fir: Allgemeinmedizin/Praktische Arzte,
Augenheilkunde, Innere Medizin - hausarztlich tatig, Innere Medizin -
Angiologie, Innere Medizin - Endokrinologie und Diabetologie, Innere
Medizin - Hdmatologie und Onkologie, Innere Medizin - Kardiologie,
Innere Medizin - Nephrologie, Innere Medizin - Pneumologie, Innere
Medizin - Rheumatologie, Innere Medizin - facharztlich tatig, ohne
Schwerpunkt, Psychiatrie, Orthopédie, Urologie
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SCHUTZIMPFUNGEN

Auch Kinderarzte sollen MMR-Impfliicken
bei Erwachsenen schlief3en

Im Jahr 2019 gab es bisher in Sachsen 15 Masernfélle. In 13 Fédllen waren Erwachsene betroffen. Dies zeigt, dass die
auf Bundesebene diskutierte und zur Masernelimination beitragende Impfpflicht fiir Kinder allein nicht ausreicht.

Um diesem Ziel ndher zu kommen, hat der Vorstand der KV

Sachsen entschieden, dass Kinderérzte ab dem 1. Juli 2019

auf Vertreterschein fir Erwachsene MMR-Impfungen als

Pflicht- bzw. Satzungsleistung erbringen kénnen; unabhan-

gig davon, ob wahrend des aktuellen Arzt-Patientenkontak- e — e -
tes eine Impfung beim Kind stattgefunden hat. —

Die Leiterin der Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Frau Dr. med. ‘ ' .
Barbara Teichmann, praktiziert selbst als Kinderarztin und ;
. a
-

begrif3t diese Entscheidung sehr: ,Damit wird uns die Még- ‘E‘,,}\,GLE U
lichkeit gegeben, Impfliicken zu schlieen.”
In Sachsen kann nach den folgenden vertraglichen Regelun-
gen geimpft werden, wobei die Verordnung des Impfstoffes
grundsatzlich Uber den Sprechstundenbedarf erfolgt:
Impfung Indikationen Kassen- Abrechnungs- Impfstoffverordnung
gliltigkeit Nr. zu Lasten
Standard- Nach 1970 geborene Personen ab 18 Jahre, die ungeimpft Alle’2 89301A/B AOK PLUS
impfung sind, in der Kindheit nur einmal geimpft wurden oder
einen unklaren Impfstatus haben (einmalige Impfung)
Indikations- -« Zweimalige Impfung fiir ungeimpfte Frauen oder Alle'? 89301A/B AOK PLUS
impfung Frauen mit unklarem Impfstatus im gebéarfahigen Alter
+ Einmal geimpfte Frauen im gebérfahigen Alter
erhalten einmalig eine Impfung
- Berufliche Indikationen (nach 1970 geb.) siehe
Aussagen in der SI-RL
Satzungs- Alle empfanglichen Personen auBerhalb der Indikationen  AOK PLUS, 89301S KV Sachsen
impfung der STIKO (bedeutet Personen jlinger als Geburtsjahr Ersatzkassen?,
1958) IKK classic, PVA

1 Inklusive der heilflirsorgeberechtigten Beamten des kommunalen feuerwehrtechnischen Dienstes in Sachsen. Die fiir diesen Personenkreis benétigten
Impfstoffe sind patientenkonkret zu Lasten des Kommunalen Versorgungsverbandes zu verordnen.

2 Inklusive der Polizei Sachsen (Polizeiverwaltungsamt - PVA)

3 Die vertraglichen Regelungen gelten fiir folgende Ersatzkassen: BARMER, Techniker Krankenkasse (TK), DAK-Gesundheit, Kaufmannische Krankenkasse (KKH),
Hanseatische Krankenkasse (HEK), Handelskrankenkasse (hkk)

Fir Anfragen stehen Ihnen die Pharmakotherapieberaterin- Informationen
nen |hrer Bezirksgeschéaftsstelle gern zur Verfiigung. www.kvsachsen.de > Mitglieder > Impfen
> Gesamtlibersicht Schutzimpfungen

- Verordnungs- und Priifwesen/jac —

X1 SCHUTZIMPFUNGEN KVS-Mitteilungen Heft 07-08/2019


https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/impfen/gesamtuebersicht-schutzimpfungen/
https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/impfen/gesamtuebersicht-schutzimpfungen/

FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im September und Oktober 2019

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
C19-24 04.09.2019 Workshop Impfen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C19-10 06.09.2019 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
09:30-15:30 Uhr ,Praxiseinsteiger” — auf Anfrage BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
und Einladung Carl-Hamel-StraBe 3 aufnehmen
09116 Chemnitz
C19-28 11.09.2019 Workshop - Heilmittel KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-37 11.09.2019 Stress lass nach - Der Weg zu KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-18:00 Uhr ~ mehr Gelassenheit BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-45 11.09.2019 Informationsveranstaltung Festhalle Plauen Arzte, Psychotherapeuten
18:00-21:00 Uhr KV vor Ort” fiir den Bereich Kultur- und
Vogtland Kongresszentrum
AuBere Reichenbacher Str. 4
08529 Plauen
C19-14 18.09.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr  ,Modul 6 - Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrage Carl-Hamel-Stra3e 3
2. Halbjahr 2019 09116 Chemnitz
C19-2 20.09.2019 Arzthelferinnen-Kompaktseminar KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00-18:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C19-51 20.09.2019 Strukturiertes Hypertonie KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
14:00-19:00 Uhr  Therapie- und Schulungsprogramm  BGST Chemnitz Personal
fur Patienten mit Hypertonie Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C19-18 25.09.2019 KV Honorar- und Abrechnungs- KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
14:00-16:00 Uhr  unterlagen - Richtig Lesen und BGST Chemnitz speziell fir Medizinische
Verstehen - fur MVZ Carl-Hamel-StraBe 3 Versorgungszentren (MVZ)
09116 Chemnitz
C19-26 25.09.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00-17:00 Uhr  ,Modul 2 — Impfen” BGST Chemnitz

Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C19-39 25.09.2019 Workshop - Patientenkommuni- KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr kation in,schwierigen” Situationen BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-46 25.09.2019 Informationsveranstaltung Alter Gasometer Arzte, Psychotherapeuten
18:00-21:00 Uhr KV vor Ort” fiir den Bereich Kleine Biergasse 3
Zwickau 08056 Zwickau
C19-15 09.10.2019 Workshop fur Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 6 — Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrage Carl-Hamel-Straf3e 3
2. Halbjahr 2019 09116 Chemnitz
C19-34 09.10.2019 Arzneimittel sicher verordnen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C19-6 09.10.2019 Fit fur den Bereitschaftsdienst? - KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Rechtsfragen/Leichenschau BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Strae 3
09116 Chemnitz
C19-38 11.10.2019 Workshop - Praxisfiihrung unter KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 14:00-17:00 Uhr  der Lupe BGST Chemnitz nichtarztliches Personal
Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C19-55 30.10.2019 Moderatorentreffen fiir KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
16:00-19:00 Uhr  Qualitatszirkel BGST Chemnitz die Moderatoren von

Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz

Qualitatszirkeln sind

Bezirksgeschéftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-69 04.09.2019 Medikation beim onkologischen KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
17:30-20:30 Uhr  Patienten — Wechsel- und Neben- BGST Dresden nichtarztliches Personal
wirkungen, neue Erkenntnisse Schitzenh6he 12
01099 Dresden
D19-8 04.09.2019 Workshop - Regressschutz fiir KV Sachsen Arzte, die drei Monate vor
15:00-18:00 Uhr  Praxisbeginner BGST Dresden Veranstaltungsbeginn ihre
Schitzenhdhe 12 Tatigkeit aufgenommen
01099 Dresden haben
D19-28 04.09.2019 Notfallmedizinische Fortbildung KV Sachsen Arzte (Vertragsarzte,
16:30-20:30 Uhr  fiir Vertragsarzte — BGST Dresden angestellte Arzte)
Teil 4,Notfallmeldung: Schmerz Schiitzenhohe 12
und Psyche — Manage ich diese 01099 Dresden
Situationen richtig?”
D19-33 05.09.2019 Seminar fur Praxisbeginner KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
13:00-18:30 Uhr BGST Dresden die in Kuirze ihre Praxis-
Schitzenhdhe 12 tatigkeit aufnehmen
01099 Dresden
D19-46 11.09.2019 Workshop - Vorstellung moderner KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr ~ Wundauflagen und Hinweise zu BGST Dresden
den Verordnungen der Teilnehmer Schitzenhéhe 12
01099 Dresden
D19-55 18.09.2019 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis — BGST Dresden Personal
Modul 1 (Grundmodul) Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-15 18.09.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  letzter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 23.01.2019) Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-34 18.09.2019 Arztliche Kooperationsformen — KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
16:00-20:00 Uhr ~ Welche Gestaltungsmoglichkeiten BGST Dresden
gibt es heute? Moderne und Schitzenhdhe 12
klassische Kooperationsformen 01099 Dresden
D19-29 21.09.2019 Notfallmedizinische Fortbildung KV Sachsen Arzte (Vertragsarzte,
08:30-14:30 Uhr  fiir Vertragsarzte — BGST Dresden angestellte Arzte)
Teil 5,Bin ich im Recht — mache ich Schiitzenhohe 12
alles richtig?” 01099 Dresden
Refresher Kassenarztlicher
Bereitschaftsdienst
D19-3 25.09.2019 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-39 27.09.2019 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 13:00-19:00 Uhr ~ programm fiir Diabetiker Typ 2.2 BGST Dresden Personal
mit Insulinbehandlung Schitzenhohe 12
Folgetermin 01099 Dresden
28.09.2019
D19-9 09.10.2019 Workshop - Regressschutz fiir KV Sachsen Arzte, die drei Monate vor
15:00-18:00 Uhr  Praxisbeginner BGST Dresden Veranstaltungstermin ihre
Schitzenhdhe 12 Tatigkeit aufgenommen
01099 Dresden haben
D19-45 23.10.2019 Workshop - Verordnungs- KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-17:00 Uhr ~ maoglichkeiten fiir BGST Dresden
Psychotherapeuten Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-27 04.09.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstral3e 16
04347 Leipzig
L19-36 11.09.2019 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 26.06.2019) Braunstralle 16
04347 Leipzig
L19-45 11.09.2019 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 1 (Grundmodul) BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L19-13 14.09.2019 Fortbildungskurs Kassendrztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr  Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein A Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-19 18.09.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstrae 16
04347 Leipzig
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-28 25.09.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-48 25.09.2019 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 2 (Aufbaumodul) - BraunstraBe 16
Aufbereitung von Medizinprodukten 04347 Leipzig
L19-52 25.09.2019 Workshop Impfungen KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-17:30 Uhr BGST Leipzig Personal
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-40 25.09.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr ~ Seminarreihe — BGST Leipzig
4. Teil der Seminarreihe Braunstrafle 16
(Beginn 13.03.2019) 04347 Leipzig
L19-1 28.09.2019 Existenzgriinder- und KV Sachsen Arzte
09:30-15:00 Uhr  Praxisabgeberforum BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-50 02.10.2019 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig
Modul 3 (Zusatzmodul) - Braunstrale 16
Ambulantes Operieren 04347 Leipzig
L19-5 09.10.2019 Stress lass nach — Der Weg zu mehr KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00-18:00 Uhr  Gelassenheit BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-54 09.10.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-17:30 Uhr  Sprechstundenbedarf BGST Leipzig Personal, nur fir Mitglieder
Braunstra3e 16 der KV Sachsen und deren
04347 Leipzig Praxispersonal
L19-29 09.10.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-8 11.10.2019 Gesund und sicher arbeiten - KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-19:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Leipzig
Alternative bedarfsorientierte Braunstraf3e 16
Betreuungsform 04347 Leipzig
L19-14 12.10.2019 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein B Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-15 26.10.2019 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr  Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein C Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L19-36 30.10.2019 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  3.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 26.06.2019) Braunstraf3e 16
04347 Leipzig

XVi FORTBILDUNG
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IN EIGENER SACHE

Nachruf fiir Frau Wilma Jessen

Am 3. Juni 2019 verstarb Frau Wilma Jessen im Alter von nur 62 Jahren. o /

Frau Jessen war (iber 28 Jahre lang im Sachsischen Staatsministe-
rium flr Soziales und Verbraucherschutz tatig. Als Referats- und
spater Abteilungsleiterin war sie viele Jahre lang kompetente An-
sprechpartnerin fir die KV Sachsen. Sie beeindruckte mit ihrem
groBem Engagement, ihrer Sachkenntnis, ihrer Weitsicht und ih-
rem feinen Gespdr fir das rechtlich und politisch Mégliche.

Unser Mitgefiihl gilt ihren Angehorigen und Freunden.

- Vorstand und Hauptgeschdftsfiihrung der KV Sachsen —

PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Frau

Gabriele Kinastowski

geb. 10. Dezember 1964 gest. 13. April 2019

Frau Gabriele Kinastowski war
als Facharztin fur Allgemeinmedizin in Chemnitz tatig.

Herr Dr. med.

Peter Rosenthal

geb. 30. Mérz 1943 gest. 11. April 2019

Herr Peter Rosenthal war bis 31. Mérz 2008
als Facharzt fiir Radiologie in Plauen tatig.
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BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Bessere kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung in WeiSwasser

Fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen verbessert sich in der Region Weiwasser die Versorgung deut-
lich. Der niedergelassene Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Dr. med. Reinhard Martens, hat am 19. Juni 2019 in
WeiBwasser eine ambulante Zweigpraxis er6ffnet — mit einer telemedizinischen Komponente.

Dr. Klaus Heckemann, Barbara Klepsch, Dr. Reinhard Martens und
Simone Hartmann (v.l.n.r.)

Das Projekt sei eines der ersten, das in der Modellregion Weif3-
wasser gestartet werden konnte, sagte Sachsens Gesundheits-
ministerin Barbara Klepsch. Dies sei ein Verdienst des
Zusammenwirkens der Mitglieder des Gemeinsamen Landes-
gremiums, der Krankenkassen in Sachsen und der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

AuBerordentliches Engagement

Das Projekt ist auf die Modellregion WeilBwasser zugeschnitten.
Mit einem Versorgungsgrad von 41 Prozent ist die Region deut-
lich unterversorgt. Flir Termine beim ambulanten Kinder- und
Jugendpsychiater mussten Patienten bisher sehr weite Wege
in Kauf nehmen. Das dndert sich jetzt. Innovativ ist, dass das
Konzept mit einer telemedizinischen Komponente verbunden
ist. Dies tragt dazu bei, dass mehr Kinder und Jugendliche mit
psychiatrischen Erkrankungen im Raum Weiwasser in hoher
Quialitat ambulant versorgt werden kénnen. ,Den Facharzt-
mangel gleichen wir mit einem neuen anspruchsvollen Betreu-
ungskonzept aus, indem wir in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie erstmalig telemedizinische Méglichkeiten nutzen und mit
weitgehender Delegation &rztlicher Leistungen verbinden®,
betonte Simone Hartmann, Leiterin der Arbeitsgruppe des Ge-
meinsamen Landesgremiums, bestehend aus Sozialministerium,
gesetzlichen Krankenkassen, KV Sachsen, Landesarztekammer
und Krankenhausgesellschaft Sachsen. Sie wiirdigte das auBer-
ordentliche Engagement von Dr. Reinhard Martens, der die

16 BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Dr. Reinhard Martens demonstriert Barbara Klepsch den Ablauf einer
Telesprechstunde

Krankenkassen und die KV Sachsen fiir seinen Lésungsvorschlag
gewinnen konnte. Die Umsetzung ist inzwischen mit einem Ver-
trag zur besonderen Versorgung besiegelt.

Fachlicher Austausch iiber Videokonferenzen

»,Moderne Kinder- und Jugendpsychiatrie kann bei der Mehrzahl
der erkrankten Kinder und Jugendlichen ambulant und ohne
den Einsatz von Medikamenten erfolgen. Dafiir ben&tigen wir
aber individuell abgestimmte Behandlungsangebote, die fiir alle
Familien erreichbar sind,” erklarte Dr. Reinhard Martens, Facharzt
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Hauptsitz in Pirna. ,Es ist
sensationell, dass die Kassenérztliche Vereinigung und die Kran-
kenkassen in Sachsen dieses deutschlandweit einmalige Modell
gemeinsam mit mir entwickelt haben und mir die Nutzung mo-
dernster zertifizierter Technologie ermdéglichen. Damit kdnnen
wir mit unserem Team viel mehr Familien schnelle und effektive
Hilfe anbieten.”

Das Projekt beinhaltet die Delegation fachéarztlicher Leistungen
auf hochqualifizierte Therapeuten in WeilBwasser, mit denen
Dr. Reinhard Martens von Pirna aus tber regelmaBige Video-
konferenzen in Verbindung steht. Mit den Patienten tauscht sich
der Arzt auch per therapeutisch assistierter Videosprechstunde
aus, wobei der erste Kontakt immer personlich stattfindet. Diese
neue Praxisorganisation entlastet den Arzt und ermdglicht ihm,
zusatzliche Patienten ambulant in der Zweigpraxis zu behandeln.
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Das multiprofessionelle Team besteht neben Dr. Martens aus
Therapeuten mit medizinischen, therapeutischen oder sozial-
wissenschaftlichen Studienabschliissen oder Zusatzqualifizie-
rungen sowie langjdhrigen praktischen Erfahrungen. Auf die-
sem hohen Qualifikationsniveau verfligt das Fachpersonal Giber
die Kompetenz, vom Facharzt delegierbare Betreuungsleistun-
gen weitgehend zu Gbernehmen und die Patienten intensiv im
Verlauf der Behandlung zu begleiten. Dr. Klaus Heckemann,
Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen, sagte dazu: ,Gemeinsam
mit Dr. Martens und den Akteuren des Gemeinsamen Landes-
gremiums ist es uns gelungen, die Gesundheitsversorgung im
ambulanten Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie voran-
zubringen. Die Patienten und ihre Familien erhalten auf profes-
sionelle Weise jetzt schnellere Hilfe. Ich gehe davon aus, dass
dieses Projekt Beispielcharakter entfaltet.”

Intensive Vernetzung

Die Therapeuten bereiten das Arztgesprach unter Einsatz von
Fragebogentests vor, erklaren den Patienten und Eltern die Be-
handlungsschritte oder betreuen sie direkt im familidgren und
sozialen Umfeld. Die Behandlung obliegt selbstverstandlich
weiterhin dem Arzt, der Uber eine telemedizinische Plattform
die Therapie parallel verfolgt und sich sofort einschalten kann.

Anzeige

Bei schwer kranken Patienten mit erheblichen psychosozialen
Einschrankungen sind im Rahmen der Intensivtherapie gerade
Besuche im hduslichen oder schulischen Umfeld und haufigere
Kontakte in allen Lebensbereichen (Familie, Kindergarten, Schu-
le, Ausbildung, Freundeskreis u.a.) besonders wichtig. Mit ihren
spezifischen beruflichen Kompetenzen und ihrer intensiven
Vernetzungsarbeit tragen die Therapeuten maf3geblich dazu
bei, die Kinder und Jugendlichen sowie deren familidres Umfeld
im Umgang mit der Erkrankung zu stdrken. In Krisensituationen
steht der Arzt den Patienten mit seiner Expertise personlich zur
Verfligung.

Der Einsatz moderner Telemedizin ermdglicht es, die Patien-
tenbetreuung auch in unterversorgten Gebieten wohnortnah
sicherzustellen. Der Facharztstandard sowie das Tandem aus
Mediziner und Therapeuten gewdhrleisten die hohe Qualitat
des Projektes.

Es ist dem Engagement von Dr. Martens zu verdanken, dass in
Lébau eine weitere kinder- und jugendpsychiatrische Praxis er-
offnet werden soll.

- Nach Informationen der Techniker Krankenkasse/li/
Offentlichkeitsarbeit/pfl -

Die Praxissoftware medatixx und das integrierte Aufgabenmanagement sind bestens
abgestimmt und bringen kraftvolle Dynamik in Ihre Workflows. Aufgaben lassen sich
ganz einfach mit einem Befund in der medizinischen Dokumentation verkniipfen und
einem Bearbeiter zuweisen. Damit ist etwa der Riickruf beim Patienten zum Laborbefund
leicht organisiert. Eine tolle Ubersicht bietet das Aufgaben-Taskboard, dass Sie individuell
gestalten kénnen. So haben Sie stets alle gewiinschten Details im Blick.

Testen Sie medatixx mit dem cleveren Aufgabenmanagement jetzt 90 Tage kostenlos:

Praxissoftware

medatixx
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RECHT

Welche Unterhaltsanspriiche drohen,

wenn die Ehe scheitert?

Fiir den Arzt stellt es eine erhebliche Gefahr dar, dass im Falle einer Trennung meist nicht mehr wirtschaftlich, sondern
hochst emotional gehandelt wird. Da gerade Unterhaltsanspriiche liber Jahre eine finanzielle Belastung sein kdnnen, sollte

jeder Arzt diese in den Fokus seiner Strategie stellen.

Was ist der Trennungsunterhalt und wie lange muss er
gezahlt werden?

Im Zentrum der juristischen Auseinandersetzungen steht nicht
selten die Frage, wer wem wie lange Unterhalt zahlen muss.
Das Gesetz unterscheidet bei Ehegattenunterhaltsanspriichen
zwischen dem Trennungsunterhalt und dem nachehelichen
Unterhalt. Der Trennungsunterhalt endet mit Rechtskraft der
Scheidung. Bei der Berechnung des Trennungsunterhaltes gilt
der sogenannte Halbteilungsgrundsatz, d.h. beiden Ehegatten
steht die Halfte vom Gesamteinkommen nach Abzug der unter-
haltsrechtlich relevanten Positionen zu.

Was ist der nacheheliche Unterhalt und wie lange muss er
gezahlt werden?

Der nacheheliche Unterhalt wird nur bei Vorliegen gesetzlich
normierter Unterhaltstatbestdnde gewdhrt und kann befristet
bzw. herabgesetzt werden. Fiir den nachehelichen Unterhalt gilt
seit der Unterhaltsreform im Jahre 2008 das Prinzip der Eigenver-
antwortung. Nach dem gesetzgeberischen Willen sind die Ehe-
leute nach der Scheidung fiir sich selbst verantwortlich. Nur in
bestimmten Fallen besteht ein Unterhaltsanspruch, z.B. im Falle
der Betreuung von gemeinsamen Kindern oder bei Krankheit.
Auch bei deutlichen Einkommensunterschieden kann ein soge-
nannter Aufstockungsunterhalt geschuldet sein, der in der Regel
ebenfalls zu befristen ist.

Die sich im Jahr 2008 anschlieBende Rechtsprechung zur vorge-
nannten Gesetzesreform hat jedoch dazu gefiihrt, dass mitunter
aus Billigkeitsgesichtspunkten Unterhaltsanspriiche ausgeur-
teilt wurden, obwohl nicht immer ehebedingte Nachteile in der
Erwerbsbiografie vorhanden waren.

Klare gesetzliche Regelungen zur Dauer des Unterhalts exis-
tieren nicht. Somit ist dieser vom Einzelfall und von der Recht-
sprechung abhéngig. Bei langer Ehedauer kann sogar ein
lebenslanger Unterhalt ausgeurteilt werden, z.B. wenn die Ehe-
frau wegen der Betreuung der gemeinsamen Kinder so lange
zu Hause war, dass ein beruflicher Wiedereinstieg nicht mehr
moglich ist.

18 RECHT

Muss der Arzt seine Riicklagen fiir den Unterhalt des
Ehegatten auflosen?

Jeder wirtschaftlich arbeitende Arzt bildet in seiner Praxis Riick-
lagen. Genau diese werden bei der Berechnung etwaiger Unter-
haltsanspriiche jedoch meist Kernbestandteil der Auseinander-
setzungen. Kein Arzt ist davor geschiitzt, dass seine tatsachlich
gebildete Ricklage als unverhéltnismaBig hoch eingestuft wird -
mit der Folge, dass er nicht nur aus dem tatsédchlich ausgeschit-
teten, sondern auch aus dem einschlie8lich der Riicklagen fiktiv
errechneten Gewinn nachehelichen Unterhalt zahlen muss.

Welche Strategien miissen beachtet werden?

Damit der Arzt im Falle der Scheidung finanziell planen und
abschatzen kann, welche Zahlungen auf ihn zukommen, ist es
ratsam, sich zur Hohe und Dauer eines etwa geschuldeten Ehe-
gattenunterhaltes rechtzeitig anwaltlich beraten zu lassen, um
in auBergerichtliche Vergleichsverhandlungen mit dem Ehe-
partner zu treten. Mit einer solchen auBergerichtlichen Eini-
gung kann Planungssicherheit fiir die Arztpraxis erreicht und ein
kostenintensives Verfahren vermieden werden.

Wenn dem Ehegatten eines Arztes oder einer Arztin rechtlich
ein Trennungsanspruch, jedoch kein nachehelicher Unterhalts-
anspruch zusteht, wird nicht selten aus taktischen Griinden das
Scheidungsverfahren in die Linge gezogen. Hintergrund ist der
Umstand, dass der Trennungsunterhalt erst mit Rechtskraft der
Scheidung endet. Je langer das Scheidungsverfahren dauert,
desto langer steht dem Ehegatten somit ein Trennungsunter-
haltsanspruch zu. In diesen Verfahren ist es wichtig, durch eine
klare Strategie und Verhandlungen mit der Gegenseite lange
Gerichtsverfahren zu verhindern.

Das Ziel beider Eheleute sollte es sein, bereits vor einem ge-
richtlichen Verfahren mit Hilfe von Rechtsanwaélten eine auBer-
gerichtliche Trennungs- und Scheidungsfolgevereinbarung zu
erarbeiten, um einen langen und kostenintensiven Prozess zu
vermeiden und die Familie, besonders etwaige gemeinsame
Kinder, nicht mit weiteren Auseinandersetzungen und Streitig-
keiten zu belasten.

- Rechtsanwiiltin Diana Wiemann-Grof3e,
Fachanwailtin fiir Familienrecht und Erbrecht, Dresden -
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Austausch von Behandlungsdaten und
Befunden zwischen Hausarzt und Facharzt

Uber wesentliche Inhalte des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) hatte Sie die KV Sachsen bereits in voran-
gegangenen Ausgaben informiert. Auf folgende, das Arzt-Patienten-Verhiltnis beeinflussende, Anderung wird hiermit

erganzend aufmerksam gemacht.

Bislang regelte der § 73 Absatz 1b SGB V,
unter welchen Voraussetzungen Behand-
lungsdaten und Befunde im Verhaltnis
zwischen Hausarzt und Facharzt ausge-
tauscht werden dirfen, wobei das Vorlie-
gen einer schriftlichen Einwilligung des
Versicherten als regelhafte Vorausset-
zung benannt war. An diese Bestimmung
ankniipfend halt es der Gesetzgeber
nunmehr fir erforderlich, dass Fachéarz-
te den Versicherten nach dem von ihm
gewahlten Hausarzt fragen und die den
Versicherten betreffenden Behandlungs-
daten und Befunde mit dessen Zustim-
mung zum Zwecke der bei dem Hausarzt
durchzufiihrenden Dokumentation und
der weiteren Behandlung tibermitteln.

'

Des Weiteren ist auch der Hausarzt ver-
pflichtet, mit Zustimmung des Versicher-
ten die fiir die Behandlung erforderlichen
Daten und Befunde an die den Versicherten behandelnden
Fachérzte zu Gbermitteln. Bei einem Hausarztwechsel ist der bis-
herige Hausarzt nunmehr verpflichtet, dem neuen Hausarzt die
bei ihm Gber den Versicherten gespeicherten Unterlagen voll-
standig (in Kopie) zu Gbermitteln.

Angemerkt sei in diesem Zusammenhang, dass eine schriftli-
che Einwilligung des Patienten nicht notwendig ist, wenn eine
Uberweisung vorliegt und der Uberweisungsempfanger dem
Uberweisenden Arzt den Befundbericht (bermittelt. Diese
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frihere Verfahrensweise war durch die EU-Datenschutzgrund-
verordnung in Frage gestellt worden. Die KBV vertritt, so wie
die KV Sachsen auch, jedoch die Auffassung, dass es in diesen
Fallen auch weiterhin keiner schriftlichen Einwilligung bedarf.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt
> Datenschutz in der Arztpraxis

- Datenschutz/klu -
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NACHRICHTEN

Gesundheitsminister wollen digitalen Wandel

mitgestalten

Die 92. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat im Beisein von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn auf ihrem Treffen
im Juni in Leipzig dariiber beraten, wie die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorangebracht werden kann. Sie fordert

vom Bund einfachere Verfahren, sinnvolle Vergiitung und regionale Experimentierradume ein, um die Digitalisierung im

Gesundheitswesen voranzubringen.

Die Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz, Sachsens
Gesundheitsministerin Barbara Klepsch, sagte: ,Es ist mir sehr
wichtig, dass wir das Potenzial digitaler Lésungen nutzen, um
die medizinische Versorgung fldichendeckend sicherzustellen
und zu verbessern. Der Zugang zu digitalen Technologien muss
sowohl Patienten als auch Leistungserbringern so leicht wie
moglich gemacht werden. Deshalb gilt es Sorge dafiir zu tragen,
dass geeignete Vergiitungs- und Verfahrensregelungen gefun-
den werden. Besonders wichtig wird es kiinftig sein, mit Unter-
stlitzung digitaler Losungen innovative, regionale Versorgungs-
modelle entwickeln zu kénnen.”

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn erklarte: ,Die Digitali-
sierung sinnvoll zu nutzen, ist eine der gro3en Herausforderun-
gen der Gesundheitspolitik der ndchsten Jahre. Wenn wir die
Chancen des digitalen Wandels ergreifen, kdnnen wir den Pati-
enten-Alltag besser machen. Deshalb begriiBBe ich es ausdriick-
lich, dass die Gesundheitsminister dieses Thema aufgreifen. Wir
sollten den digitalen Wandel gestalten und nicht erleiden.”

Mit Blick auf den inzwischen vorliegenden Gesetzentwurf fir
eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation
mahnt die GMK an, regionale Spielrdume in Form von ,Erpro-
bungs- und Experimentierklauseln” auch fir die digital unter-
stlitzte gesundheitliche Versorgung zu eréffnen.

Weitere wichtige Beschliisse der GMK waren unter anderem:
Masernimpfpflicht

Die GMK stellt fest, dass trotz in Deutschland gestiegener Impf-
quoten gegen die Masern es hierzulande immer wieder zu
Masernerkrankungen kommt, von denen nicht nur Kinder bis zur
Vollendung des zweiten Lebensjahres, sondern insbesondere
auch junge Erwachsene betroffen sind. Die GMK ist der Uberzeu-
gung, dass bei sich regional unterschiedlich darstellenden Impf-
quoten ein landerUbergreifendes Vorgehen erforderlich ist, um
die fir die Eliminierung der Masern notwendige Impfquote von
95 Prozent in der Bevolkerung in Deutschland zu erreichen. Da-
her begriiit sie die Initiative des Bundesgesundheitsministers,
eine bundesweit einheitliche Regelung zur Masernimpfpflicht
zu schaffen und fordert die Bundesregierung auf, sich an den
Kosten zu beteiligen.
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Masterplan Medizinstudium 2020

Die GMK spricht sich fiir eine zligige Umsetzung der Fest-
legungen des Masterplans Medizinstudium 2020, insbesondere
fir die vorgesehene Anderung der Arzteapprobationsordnung
(AApprO), aus. Ziel des Masterplans ist die Stiarkung der Allge-
meinmedizin in der &rztlichen Ausbildung. Die GMK fordert, in
der neuen AApprO eine groBziigige Ubergangsregelung fiir be-
stehende Modellstudiengange vorzusehen. Weiterhin mahnt sie
eine gleichberechtigte Mitwirkung der Gesundheitsressorts der
Lander sowie des Instituts fir medizinische und pharmazeuti-
sche Prifungsfragen (IMPP) an der Ausgestaltung der bundes-
einheitlichen staatlichen Priifung an.

Tests fiir Medizinische Studiengange

Esist den Gesundheitsbehdrden der Bundeslander ein wichtiges
Anliegen, dass bei der Bewerbung um die Medizinstudienplatze
alle Bewerberinnen und Bewerber die gleichen Chancen haben.
An zahlreichen Universitaten ist bereits jetzt das Ergebnis des
JTests fir medizinische Studiengdnge” wichtiges Auswahlkrite-
rium. Dieser findet nur einmal jahrlich, und zwar immer Anfang
Mai, statt. In einigen Bundeslandern ist der Mai Abiturpriifungs-
zeit. Daher sind einige Bewerberinnen und Bewerber durch die
Prifungen gehindert, an dem Test teilzunehmen. Die GMK bittet
daher die Kultusministerkonferenz, bei der Koordinationsstel-
le fir diesen Test an der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Heidelberg darauf hinzuwirken, den Test fiir Medizinische Studi-
engdnge kiinftig zweimal pro Jahr anzubieten.

Hintergrund: Die Gesundheitsministerkonferenz ist eine Fach-
ministerkonferenz der Lander. lhr gehdren die Gesundheitsmi-
nisterinnen und Gesundheitsminister sowie die Gesundheits-
senatorinnen und Gesundheitssenatoren der Lander an. Der
Bundesgesundheitsminister ist standiger Gast der GMK. Der
Vorsitz der GMK wechselt jahrlich. Im kommenden Jahr wird Ber-
lin Vorsitzland. Schwerpunktthema wird dann der Zugang zur
medizinischen Versorgung in einer vielféltigen Gesellschaft sein.

Informationen
www.gmkonline.de

- Nach Informationen des Sdchsischen Staatsministeriums
fiir Soziales und Verbraucherschutz -
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Bessere Rahmenbedingungen und mehr
Vernetzung fiir die Organspende

Ein breites Biindnis von Institutionen und Organisationen, die fiir die Organspende Verantwortung tragen, hat einen

»Gemeinschaftlichen Initiativplan Organspende” vereinbart.

Dieser enthédlt Empfehlungen fir den Bereich der Entnahme-
krankenhduser, der Transplantationsbeauftragten und der Auf-
klarungsarbeit, auch in der hauséarztlichen Praxis. Der Plan er-
gdnzt und unterstitzt das seit dem 1. April 2019 geltende Gesetz
zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Strukturen bei
der Organspende.

Zu den Empfehlungen des Initiativplans gehdren:

1. Transplantationsbeauftragte starken (Qualifizierung von
Transplantationsbeauftragten weiterentwickeln und har-
monisieren, die Tatigkeit von Transplantationsbeauftrag-
ten aufwerten)

2. Konkrete Unterstiitzungsangebote fiir Transplantations-
beauftragte entwickeln

3. Kooperationen férdern - Vernetzung im Rahmen der Ge-
meinschaftsaufgabe Organspende starken

Anzeige

Arztetag rr. 6. september 2019/16:00 Uhr

Hotel Schloss Eckberg Dresden

Anmeldung unter: 0351 4818125
Unkostenbeitrag 95 EUR inkl. Buffet und Seminarunterlagen

Philipp)

Michael Haas Edgar Strauch Wiemann-GroBe Endter Schneider Schmieder

Die innovative und attraktive Arztpraxis -

Strukturen, Wachstum, Nachfolge

Referent: Dr. jur. Michael Haas, Fachanwalt fiir Medizinrecht,

Fachanwalt fiir Handels- und Gesellschaftsrecht

Arztliche Tatigkeit in unterversorgten Gebieten — Chancen nutzen
Referent: Prof. Dr. med. Edgar Strauch, Dr. Strauch & Kollegen

Haftungsfallen des Arztes als Arbeitgeber
Referent: Philipp Schneider, Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Aktuelle Entwicklungen im Arztstrafrecht

Referent: Marcel Schmieder, Rechtsanwalt

Erbrechtliche Vorsorge fiir Praxis und Familie unter Beachtung
steuerlicher Optimierung im Erbfall

Referentin: Diana Wiemann-GroBe, Fachanwaltin fiir Familienrecht und Erbrecht

Koreferentin: Ina Endter, Steuerberaterin,
eureos pro sano gmbh steuerberatungsgesellschaft Leipzig

Péppinghaus g Schneider g Haas

Telefon 0351 48181-0

Telefax 0351 48181-22
kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

Poppinghaus : Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8

01067 Dresden
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4. Entnahmekrankenhduser bedarfsgerecht unterstiitzen -
gezielte Bedarfsabfrage organisieren

5. Innerklinische Prozessabldufe rund um die Organspende
starker strukturieren und konkretisieren

6. Partnerschaftsnetzwerke entwickeln — Unterstiitzung im
Akutprozess organisieren

7. Medizinisches und pflegerisches Fachpersonal ausbil-
den - organspendespezifische Kenntnisse fordern (Organ-
spende im Medizinstudium thematisieren, Organspende
thematisch in der &arztlichen Weiterbildung verankern,
Organspende als thematischen Bestandteil der (Intensiv-)
Pflege starken)

8. Aufklarung Uber die Organspende in der hausarztlichen
Praxis fordern und unterstiitzen (Befragung der Haus-
arztinnen und Hausarzte sowie der medizinischen Fach-
angestellten und Versorgungsassistenten durchfihren,
gezielte Schulung und Unterstiitzung der Hausarztinnen
und Hausarzte)

9. Organspendebereitschaft in der Patientenverfiigung ein-
deutig erklaren

10. Verschiedene Zielgruppen spezifisch informieren und auf-
kldren (,Organspende macht Schule”, gezielte Ansprache
alterer Mitbirgerinnen und Mitbiirger, Forderung der inter-
kulturellen Kommunikation)

11. Der Organspende ein Gesicht geben — Aufklarungsarbeit
unter Einbeziehung von Organtransplantierten und Spen-
derangehorigen

12. Organspender und ihre Angehdrigen gesellschaftlich star-
ker anerkennen

An der Erarbeitung unter der Federfiihrung der DSO beteilig-
ten sich die Bundesarztekammer, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, der GKV-Spitzenverband, der Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. die Gesundheitsministerkonferenz
der Lénder, die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,
Patientenverbande, Spenderangehdrige, die Deutsche Trans-
plantationsgesellschaft, die Deutsche Interdisziplindre Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedizin, die Stiftung UberLeben
und der Verein Junge Helden.

Information
www.bundesgesundheitsministerium.de

- Information der Sédchsischen Landesdrztekammer -
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Bundesarztekammer mit neuem Prasidenten

Auf dem 122. Deutschen Arztetag wurde der Allgemeinmediziner Dr. Klaus Reinhardt zum Prisidenten der Bundesirzte-
kammer gewahlt. Er ist Nachfolger von Dr. Frank Ulrich Montgomery, der nicht mehr fiir das Amt kandidierte.

Mit Dr. Klaus Reinhardt steht erstmals seit Jahrzehnten wieder
ein niedergelassener Arzt an der Spitze der Bundesarztekammer.
Der 59-jahrige Facharzt fir Allgemeinmedizin ist seit 25 Jahren
in Bielefeld tatig. Des weiteren gehoren Dr. Heidrun Gitter, Kin-
derchirurgin aus Bremen, Dr. Ellen Lundershausen, Facharztin
flr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde aus Erfurt, Dr. Susanne Johna,
Facharztin fiir Innere Medizin aus Riudesheim, und Dr. Peter
Bobbert, Facharzt fur Innere Medizin aus Berlin, der neuen Fiih-
rungsspitze an.

Der 122. Deutsche Arztetag in Miinster hat eine Reihe von ge-
sundheits-, sozial- und berufspolitischen Beschliissen gefasst. Er
warnte vor einer Aushéhlung des Berufsgeheimnisses der Arzte
durch das Bundeskriminalamtsgesetz sowie die neuen Polizei-
gesetze der Lander. Diese seien flr das Vertrauensverhaltnis
zwischen Patienten und Arzten ausgesprochen gefihrlich, be-
tonten die Abgeordneten in einem Beschluss. ,Der Staat greift
zunehmend in diese besondere, ethisch zu schiitzende Bezie-
hung ein und untergrabt durch erkennungsdienstliche Ma3nah-
men dieses Vertrauensverhaltnis nachhaltig und dauerhaft”, so
das Arzteparlament. Biirgern vermittele sich so der Eindruck,
dass selbst in der geschitzten Arzt-Patienten-Beziehung der
Staat stets mithore.

Rolle der Hausarzte starken

Hausérzte sollen in der Regel erste Ansprechpartner fiir Patien-
ten sein. Dafiir hat sich der 122. Deutsche Arztetag ausgespro-
chen. Die Arzteschaft unterstiitze alle MaBnahmen, die bei neu
auftretenen gesundheitlichen Fragen den Hausarzt als ersten
Ansprechpartner stirkten. Sie forderte den BAK-Vorstand auf,
dieses Anliegen dem Gesetzgeber gegeniber klar zu artikulie-
ren und sich konstruktiv in die Diskussion einzubringen. Die freie
Arztwahl sei ein hohes Gut. Diese werde gestarkt, wenn die vor-
handenen Ressourcen sinnvoll genutzt wiirden.

Missbrauch von Fernbehandlung verhindern

Vor dem Hintergrund der Zunahme fragwdrdiger telemedizi-
nischer Anwendungen beauftragte der Arztetag den Vorstand
der Bundesdrztekammer damit, die rechtlichen Moglichkei-
ten zur Unterbindung solcher Online-Anwendungen und der
Sanktionierung der Anbieter zu prifen. Hier sei eine ,Gold-
graberstimmung” mit Auswiichsen wie der Krankschreibung per
Messenger-Dienst ausgebrochen. Dabei werde offensichtlich
negiert, dass der 121. Deutsche Arztetag im vergangenen Jahr
das Fernbehandlungsverbot nicht komplett aufgehoben hat.
Damals war beschlossen worden, dass Arzte ,im Einzelfall“ ihnen
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noch unbekannte Patienten Giber Kommunikationsmedien bera-
ten und behandeln dirfen. Der Beschluss sei jedoch unter der
Pramisse erfolgt, dass die Fernbehandlung arztlich vertretbar sei
und die arztliche Sorgfalt gewahrt bleibe, unterstrichen die Ab-
geordneten. Die Moglichkeiten der Telemedizin diirfen selbst-
verstandlich genutzt werden, konnten letzten Endes das bisheri-
ge Zusammenspiel von Arzt und Patient nur erganzen.

Etablierte drztliche Bezeichnungen nicht fiir andere Berufe
verwenden

In Bezug auf das Gesetzgebungsverfahren zur Ausbildungs-
regulierung zukiinftiger akademischer Heilberufe forderte der
Deutsche Arztetag, darauf zu achten, dass von Arzten getra-
gene Titel und Bezeichnungen nicht von anderen Heilberufen
beansprucht werden. So seien beispielsweise auch Facharzte
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe Geburtshelfer. Das misse
bei der Akademisierung des Berufs der Hebamme beriicksichtigt
werden.

Bundeseinheitlichen Medikationsplan iiberarbeiten

Der Deutsche Arztetag hat sich dafiir ausgesprochen, den bun-
deseinheitlichen Medikationsplan Giber ambulante Praxen hin-
aus auch in den EDV-Systemen der Krankenpflege, der Pflege-
heime und der Krankenhduser als Standard zu etablieren. Damit
konne die Schnittstellenkommunikation leichter, effizienter und
sicherer werden. Anzustreben sei ein verlasslicher und erprob-
ter Standard. ,Ein solch optimierter bundeseinheitlicher Medi-
kationsplan, der auch in die angrenzenden Behandlungs- und
Pflegesektoren reicht, macht Pharmakotherapie sicherer und
senkt den birokratischen Aufwand”, heif3t es in dem Beschluss.

Fiir faire Finanzierung zusatzlicher Arztstellen

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz sieht eine Anpas-
sung der Bedarfsplanung noch in diesem Jahr vor. Das wird vor-
aussichtlich zur Neuschaffung zusatzlicher Arztsitze vor allem im
hausarztlichen Versorgungsbereich flihren. Der 122. Deutsche
Arztetag forderte das Bundesgesundheitsministerium dazu auf,
fur eine faire Finanzierung dieser Arztsitze mit zusatzlichen Gel-
dern durch die Krankenkassen zu sorgen.

Informationen
www.Bundesaerztekammer.de > Arztetag
> 122. Deutscher Arztetag 2019

- Nach Informationen der Bundesdrztekammer und KBV -
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FORTBILDUNG

KWASa-Seminartag und Train-the-Trainer-
Fortbildung erstmalig in Chemnitz

Seit 2018 bietet das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Sachsen (KWASa) in Dresden und Leipzig regel-
miBig Seminartage fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sowie Train-the-Trainer-Fortbildungen fiir Weiterbildende
an.Am 28. August 2019 findet der KWASa-Seminartag parallel mit der Train-the-Trainer-Fortbildung erstmalig in den Raum-

lichkeiten der KV Sachsen in Chemnitz statt.

i K WA

KOMPETENZZENTRUM

DUNG ALL

3

Fir die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung startet der ganz-
tagige Seminartag mit einem Vortrag zum Thema ,Blick-
diagnosen - typische Befunde in der Hausarztpraxis”. An-
schlieBend kdnnen sie zwischen Workshops zu den Themen
Gelenkbeschwerden, Palliativmedizin und Impfen wéhlen.

Die Train-the-Trainer-Fortbildung beginnt 13:30 Uhr mit dem
Fokus Delegation und Substitution.

In der gemeinsamen Podiumsdiskussion werden die hausarztli-
che Versorgungin Sachsen 2030 - Praxisiibergabe/-libernahme -
und neue Versorgungsformen thematisiert. Dafur sind auBBer-
dem Vertreterinnen und Vertreter der SLAK, der KV Sachsen,

DIE BGST CHEMNITZ INFORMIERT

der Sachsischen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin e.V., des
Sachsischen Hauséarzteverbandes sowie Allgemeindrztinnen und
Allgemeinarzte eingeladen.

Das anschlieBende Get-together bietet allen Teilnehmerinnen
und Teilnehmern die Mdglichkeit, den Tag gemeinsam aus-
klingen zu lassen und miteinander in personlichen Kontakt zu
kommen.

Anmeldung und Kontakt

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus an der TU Dresden
KWASa Geschiftsstelle Dresden

Telefon: 0351 458-19941; E-Mail: info@kwasa.de
www.kwasa.de

- KWASa/mei -

Informationsveranstaltung ,, KV vor Ort”

Die Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz der KV Sachsen setzt die
Veranstaltungsreihe ,KV vor Ort” fir den Vogtlandkreis und
Zwickau fort und mochte auf folgende Termine hinweisen:

Bereich Vogtland

Mittwoch, den 11. September 2019, 17:00 Uhr
Festhalle Plauen Kultur- und Kongresszentrum
AuBere Reichenbacher Str. 4

08529 Plauen

Bereich Zwickau
Mittwoch, den 25. September 2019, 17:00 Uhr
Alter Gasometer

Kleine Biergasse 3
08056 Zwickau
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Folgende Themen haben wir fiir Sie vorgesehen:

+ Bindnis fir medizinische Versorgung

+ FordermaBnahmen und Initiativen des gemeinsamen Landes-
gremiums

« TSVG und seine Umsetzung

- Bereitschaftsdienststrukturreform — Sachstandsbericht Pilot-
region, Finanzierung, Rollout

Sollten Sie an weiteren Themen interessiert sein, so teilen Sie
uns diese bitte mit. Wir bitten um zeitnahe Anmeldung.
Anmeldung

www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen

- Bezirksgeschdftsstelle Chemnitz -
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DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

14. Sommernachtsball am 6. Juni 2020

Wir mochten Sie bereits frithzeitig auf den Sommernachtsball im nachsten Jahr aufmerksam machen und lhnen Gelegen-
heit geben, den 6. Juni 2020 in lhrem Terminkalender vorzumerken.
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Die beliebte Tradition, dass sich die niedergelassenen Arzte, Psy-  und lassen Sie sich vom beriihmten Canaletto-Blick verzaubern,
chotherapeuten, Zahnérzte und ihre Gaste zu diesem festlichen  der sich von den Elbterrassen bietet.
Ereignis treffen, wird mit Sicherheit auch zu den Héhepunkten
des Jahres 2020 gehoren. Der Festsaal des Hotels The Westin Informationen
Bellevue Dresden bietet einen wunderschénen und stimmungs- www.kvsachsen.de > Veranstaltungen
vollen Rahmen fiir diesen besonderen Abend.
Wolfram Diesel Telefon 0351 8828-121

Neben den kulinarischen Kostlichkeiten des Bellevue erwartet Ron Alex Telefon 0351 8828-123

Sie wieder ein abwechslungsreiches Unterhaltungsprogramm.

Freuen Sie sich auf musikalisch-kiinstlerische Uberraschungen - Bezirksgeschdiftsstelle Dresden/al -
Anzeige

28. August 2019, 16.00 Uhr, Klinikum Chemnitz gGmioH

6. Treffen der Ethikberatung in Sachsen

“Ethikkonsultation oder psychologische Supervision? Kasuistische
und methodische Reflexionen zu einem ungeklaren Verhalinis®
Prof, Dr. Beate Mitzscherlich, Westsachsische Hochschule Zwickau

+ Zwel Fallvignetten aus dem ambulanten
und stationdren Bereich.

Bildungszentrum, Flemmingstr. 2, 09116 Chemnniiz

Eine Kooperationsveranstaltung mit dem Arbeitskreis Ethik in der Medizin der
Sachsischen Landesarztekammer
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DIE BGST LEIPZIG INFORMIERT

Existenzgriinder- und Praxisabgebertag
fur Arzte

Die Bezirksgeschéftsstelle Leipzig der KV Sachsen und die  fiir Arzte am Samstag, den 28. September 2019 von 09:30 bis
Filiale Leipzig der Deutschen Apotheker- und Arztebank laden  15:00 Uhr in die Bezirksgeschiftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16,
gemeinsam zu einem Existenzgriinder- und Praxisabgebertag 04347 Leipzig ein. Die Teilnahme ist kostenlos.

Tagesablauf
09:30 Uhr

BegriiBung

Finanzielle Chancen und Risiken im Zusammenhang mit der Existenzgriindung aus Sicht der apoBank —
Helmut Picker, Filialleiter apoBank Leipzig

Aktuelle Informationen zur Versorgungs- und Niederlassungssituation in der Region Leipzig -
Dr. med. Barbara Teichmann, Bezirksgeschéftsstellenleiterin KV Sachsen, BGST Leipzig

10:00-10:15 Uhr

Kurze Pause

Teil | - Praxisgriinder Teil Il - Praxisabgeber
,Der Weg in die niedergelassene Praxis” ,Die erfolgreiche Praxisabgabe”
Zulassung — Kooperation — Investitionen — Gestaltungs- Steuern — Recht - Betriebswirtschaft — Vermogen

moglichkeiten

10:15-11:45 Uhr

Juristische Aspekte Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte
« Voraussetzungen der Niederlassung « Wabhl des optimalen Abgabezeitpunktes
+ Aktuelle Tendenzen im Gesundheitswesen « Der materielle und ideelle Praxiswert -
« Praxisibernahme und Praxisneugriindung Berechnungsbeispiele fiir die Kaufpreisfindung
+ Formen é&rztlicher Zusammenarbeit + Die Praxisabgabe unter nahen Angehérigen:
«+ Berufsaustibungsgemeinschaft, MVZ, Praxisgemeinschaft Entgeltlich oder unentgeltlich?
« Uberbrtlichkeit - FuBangeln und Fallstricke
« Unterschied: Partner vs. angestellter Arzt . Steuerliche Aspekte der Praxisverauf3erung:
« Teilzulassung, Filialbildung, Time-Sharing: sog. halber Steuersatz und Freibetragsregelung

Praxis/Krankenhaus

Referent Referent
Theo Sander, Rechtsanwalt Prof. Dr. jur. Vlado Bicanski, Rechtsanwalt und Steuerberater

11:45-12:30 Uhr

Gemeinsame Mittagspause

12:30-14:00 Uhr

Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte Juristische Aspekte
« Okonomische Vorteile der Selbstandigkeit: - Die Praxisabgabe im zulassungsbeschrankten Gebiet
- Was ist der angemessene Kaufpreis fiir eine Praxis? «+ Ablauf einer Praxistibertragung
- INKO-Berechnung zur Praxiswertfindung «  Mitwirkungsméglichkeiten des Arztes
« Vor- und Nachteile einzelner Finanzierungsformen . Ubergangsgemeinschaften

« Liquiditatssteuerung: Betriebswirtschaftliche Kennziffern - Vertragliche Gestaltung
«+ Steuerliche Gestaltungen: Die richtigen Abschreibungs- < Gestaltung: Arbeitsvertrage, Mietvertrage,
und Investitionsstrategien Patientenkartei etc.
« Altersvorsorge:,Friih bt sich.” «+ Verzicht zugunsten einer Anstellung in Praxis oder MVZ
« Teilverkauf der Praxis

Referent Referent
Prof. Dr. jur. Vlado Bicanski, Rechtsanwalt und Steuerberater Theo Sander, Rechtsanwalt

14:00-14:15 Uhr

Kurze Pause

14:15-15:00 Uhr

Teil lll - Existenzgriinder und Praxisabgeber
Gemeinsames Diskussionsforum — Referenten und Fachleute stehen Rede und Antwort

Ansprechpartner Anmeldungen bitte bis zum 20. September 2019
Deutsche Apotheker- und Arztebank, Filiale Leipzig Uber:
Richard-Wagner-Str. 2, 04109 Leipzig www.apobank.de/seminare

Frau Caroline Kolditz, Telefon: 0341 24520-14

- Bezirksgeschidiftsstelle Leipzig -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

IJ(

Frank Zo6lIner, Johannes Nathan

Leonardo
Samtliche Gemalde und Zeichnungen

Leonardo da Vinci (1452-1519) gehorte zu den groBten Genies
aller Zeiten. Weltweit wird er fiir seine unendliche Neugier, seine
fieberhafte Fantasie, seine unvergleichliche Beobachtungsgabe
und seine sublime Schaffenskraft bewundert. Seine faszinieren-
den Werke sind bis heute fester Bestandteil unserer Kultur und
unseres Alltags: Der Vitruvianische Mensch wurde auf Millionen
Euromiinzen gepragt, sein Cenacolo (Das letzte Abendmahl)
gilt als eines der meist reproduzierten religiosen Gemalde aller
Zeiten und seine geheimnisvolle Gioconda (Mona Lisa) zieht
seit Jahrhunderten unzahlige Kiinstler und Beobachter in ihren
Bann.

Diese aktualisierte Jubilaumsausgabe zum 500. Todestag Leo-
nardos bietet den bislang vollstindigsten Uberblick tiber Leben
und Werk des Malers, Bildhauers, Architekten, Wissenschaftlers
und Erfinders. Der Catalogue raisonné umfasst samtliche Ge-
malde, sowohl die erhaltenen als auch jene, die leider verloren
gingen. In zahlreichen ganzseitigen Details kann der Leser die
feinsten Facetten der Pinselstriche, die die Kunst revolutio-
nierten, buchstéblich unter die Lupe nehmen. Und so stellt die
Welt, Berlin, ganz zu Recht fest: ,So wird man die Kunst des
Leonardo niemals sehen kénnen: So grof3, so nah, so im Detail.
Pinselstrichchennah. Liniengenau.”

2019

704 Seiten, zahlreiche farbige Abbildungen
Format 21 x 26 cm, 40,00 Euro

Hardcover

TASCHEN Verlag

ISBN 978-3-8365-7626-0
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EIN JAHR IM
MITTELALTER

Tillmann Bendikowski

Ein Jahr im Mittelalter
So lebten die Menschen im 12. Jahrhundert

Die Popularitdt des Mittelalters ist seit vielen Jahren ungebro-
chen. Es sind die konkreten Dinge des Lebens, die besonders
faszinieren: Wie lebten und starben die Menschen im Mittel-
alter? Wie feierten sie, wie zogen sie sich an und was al3en sie?
Was taten sie bei Krankheit, wie schiitzten sie sich vor Hitze und
Kalte? Woran glaubten sie, wovor hatten sie Angst, was machte
ihnen Mut? Der Autor beschreibt erzahlerisch konkret und mit-
hilfe zahlreicher farbiger Abbildungen den thematisch in zwolf
(Monats-)Kapitel gegliederten Jahreslauf und ermdglicht dem
Leser ein unmittelbares und realistisches Eintauchen in die frem-
de Welt vor 1.000 Jahren.

Die vorliegende faszinierende und reich bebilderte Alltagsge-
schichte des Mittelalters erzahlt mitreiBend vom Alltagsleben
der Menschen im Verlauf eines Jahres. Der renommierter Histo-
riker, populdre Geschichtsvermittler und Journalist Dr. Tillmann
Bendikowski gewahrt griindlich recherchierte und fesselnde
Einblicke in eine vergangene Welt. Als Griinder und Leiter der
Medienagentur Geschichte in Hamburg schreibt er Beitrage fiir
Printmedien und Horfunk und betreut die wissenschaftliche
Realisierung von Forschungsprojekten und historischen Ausstel-
lungen und ist Verfasser zahlreicher Sachbiicher.

2019

ca. 320 Seiten, zahlreiche farbige Abbildungen
Format 13,5 x 21,5 cm, 22,00 Euro

Hardcover mit Schutzumschlag

C. Bertelsmann Verlag

ISBN: 978-3-570-10283-1
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suceRs HERE WE ARE TODAY
FORUM DAS BILD DER WELT
IN FOTO- & VIDEOKUNST

Hg. Bernhard Maaz, Franz Wilhelm Kaiser, Kathrin Baumstark

Here We Are Today
Das Bild der Welt in Foto- & Videokunst

Kaum eine andere Gattung der bildenden Kunst greift so un-
mittelbar aktuelle Themen auf wie Videokunst und Fotografie.
Der Band zeigt unter dem Titel Here We Are Today Arbeiten
namhafter Kiinstler und ihre jeweilige Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen Fragen und aktuellen Problemstellungen.
Dabei offenbaren sich viele Facetten unserer Welt, die unter die
Haut gehen. Mal sachlich-dokumentarisch, mal emotional und
hochexplosiv — gezeigt werden charakteristische Positionen der
kiinstlerischen Auseinandersetzung mit den zentralen Fragen
unserer globalisierten Gesellschaft. Es geht um Themen wie
Identitdt, Verbrechen an Volkern, Kapital, Heimat und Fremde,
die Reflexion iber und den Umgang mit Geschichte. Gezeigt
werden 80 gréBtenteils seriell angelegte Fotografien.

Hochkaratige zeitgendssische Kinstler stellen sich den Fragen
unserer globalisierten Welt und so vereint dieser bildmachtige
Band Arbeiten namhafter zeitgendssischer Kiinstler und exemp-
larische Positionen, darunter von Doug Aitken, Thomas Demand,
Andreas Gursky, Peter Hiller, Pieter Hugo, Herlinde Koelbl, Eva
Leitolf, Shirin Neshat, Marcel Odenbach, Hito Steyerl, Tobias Zie-
lony u.a. In der Ausstellung zum Bildband werden vom 7. Juni
bis 29. September 2019 in Hamburg auBBerdem sieben Videos
gezeigt.

2019

ca. 200 Seiten, ca. 120 farbige und s/w Abbildungen
Format 22,5 x 28 cm, 39,90 Euro

gebunden

HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-3228-1

Recherchiert und zusammengestellt:

- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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NACHRICHTEN

,Wir als Arzte haben eine humanistische

Aufgabe”

Die von Arzten initiierte Biirgerinitiative ,Tiibke 90/30” sucht Paten, um ein priachtiges Gemilde von Werner Tiibke digita-

lisieren zu kénnen.

Es ist eines der groBten Kunstprojekte
des 20. Jahrhunderts: Werner Tlbkes
Monumentalwerk ,Die frihbirgerliche
Revolution in Deutschland”, das im Pano-
ramamuseum Bad Frankenhausen ausge-
stellt ist. Das berlihmte Gemalde lber die
Bauernkriege des 16. Jahrhunderts feiert
in diesem Jahr das 30. Jubildum seiner Er-
offnung. Der Maler selbst wére in diesem
Jahr 90 Jahre alt geworden - Anlass ge-
nug fir eine Neubetrachtung.

Die Birgerinitiative ,Tibke 90/30" hat mit
Tubkes Panorama ambitionierte Plane.
Das gesamte Bild soll erstmals digitalisiert
werden, um fiir die Nachwelt und kunsthistorische Betrachtun-
gen langfristig erhalten zu bleiben. Das ist dringend nétig, um
das restaurierungsbedurftige Werk in die Zukunft zu retten. Die
Initiative will das Monumentalwerk damit auch neu erlebbar ma-
chen: Im Leipziger Kunstkraftwerk, einem Zentrum fiir digitale
Kunst, soll das Bauernkriegspanorama in einer 360-Grad-Projek-
tion neu aufleben. Rund 1.000 hochauflésende Bilder sind nétig,
um das Werk in einer Projektion umzusetzen, die eine Halle ganz
ausfllt.

Die Leipziger Arzte Dr. med. Ina Wittig und Dr. med. Frank
Hamann engagieren sich in der Blrgerinitiative ,Tiibke 90/30"
in der Finanzierung des Projektes: ,Im Bauernkriegspanorama,
das auch als ,Sixtina des Nordens” bezeichnet wird, stellt ein be-
deutender zeitgendssischer Kiinstler unserer Heimat ein wichti-
ges Thema unserer Geschichte dar. Ich denke, dass uns das auch
heute noch viel zu sagen hat”, begriindet Initiatorin Ina Wittig ihr
Engagement. ,Wir als Arzte haben natiirlich eine humanistische
Aufgabe. Die Forderung von Kunst gehort fiir mich elementar
dazu, vor allem, wenn die Kunst selbst uns wichtige Werte vermit-
teln kann, aber auch Anregungen gibt zu einer Neubetrachtung.”
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Die beiden Arzte engagieren sich schon lange in der sichsischen
Kunstszene und sind besonders von der Leipziger Schule faszi-
niert, zu deren Griindern Werner Tibke gehorte. Mit der Digi-
talisierung erhofft sich Frank Hamann, das Werk auch fir junge
Menschen attraktiv zu machen: ,Das Kunstkraftwerk erreicht mit
seinen digitalen Projektionen jede Generation, vor allem auch
Menschen, die sich nicht in eine klassische Galerie verlaufen. Wir
freuen uns (iber jeden Beitrag, der dabei hilft, dieses wichtige
Werk neu erlebbar zu machen.”

Wenn Sie die Patenschaft fiir einen digitalen Teil des Bildes Giber-
nehmen mdchten, kénnen Sie das Projekt gern unterstiitzen,
nattrlich erhalten Sie eine Spendenquittung. Premiumpartner
erhalten zusatzlich einen limitierten Bildband zum Werk.

Ansprechpartner
Christian Friessnegg
E-Mail: christian.friessnegg@kunstkraftwerk-leipzig.com

- Kunstkraftwerk Leipzig, Axel Kunz -
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Wie lesen Sie lhre KVS-Mitteilungen
am liebsten?

B Sie mochten ausschlieBBlich das E-Paper lesen?

Nutzen Sie die Vorteile der Volltextsuche, eines bedienerfreundlichen Lesezeichen-
menus sowie der Verlinkung von E-Mail- und Webadressen und Inhaltsverzeichnis.

Sie erhalten eine E-Mail mit dem aktuellen E-Paper sowie einen Link auf das
Online-Archiv.

Bitte senden Sie uns dazu formlos eine E-Mail mit Ihren Kontaktdaten.

B Sie mochten die Printversion weiter erhalten und zusatzlich das E-Paper lesen?

Senden Sie uns bitte eine E-Mail mit lhrem Erweiterungswunsch.

B Sie bevorzugen die gedruckte Zeitschrift?

Wie bisher mochten Sie lhre KVS-Mitteilungen ausschlie3lich gedruckt in den
Handen halten - Sie muissen nichts tun.

Fiir welche Variante Sie sich auch entscheiden -
unser Service fiir Sie bleibt:

Am 20. des Monats kdnnen Sie lhre KVS-Mitteilungen
lesen - auch online unter:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > KVS-Mitteilungen

Mit allen Vorteilen des E-Papers, dem kompletten Archiv
sowie den Jahresinhaltsverzeichnissen.

presse@kvsachsen.de - Telefon: 0351 8290-671
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Wir suchen Sie

als Nachfolger/in fiir eine HNO-Praxis
in Ebersbach-Neugersdorf

Das konnen Sie erwarten:

+ grol3es Einzugsgebiet mit dringendem Versorgungsbedarf

+ Krankenhaus in unmittelbarer Praxisnahe

« die Praxisraumlichkeiten kdnnen zum nachstmdglichen Zeitpunkt
Ubernommen werden

+ familienfreundliches Umfeld mit Kinder-, Sport- und Freizeiteinrichtungen

- interessante und expandierende Arbeitgeber fiir Ihre/n Partner/in

Wir bieten lhnen Unterstiitzung

+ beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit

+ bei der Wohnraumsuche

« bei der Bewaltigung Ihrer persénlichen und familiaren Belange

Bei Fragen und Interesse:

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Frau Gorbing
Telefon: 0351 8828-346

E-Mail: tina.goerbing@kvsachsen.de
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