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INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN

Elektronische Gesundheitskarte -
so wird sie in der Praxis aktualisiert

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben eine neue Adresse? Oder hat sich Ihr Versicherten-
status gedndert? In solchen Féllen bendtigen Sie bislang
eine neue elektronische Gesundheitskarte, kurz eGK. Kiinf-
tig wird das nicht mehr erforderlich sein. Denn die Aktuali-
sierung der Daten erfolgt automatisch beim Besuch einer
Arzt-, Zahnarzt- oder Psychotherapeutenpraxis — immer
dann, wenn lhre eGK eingelesen wird und Sie vorher Ihre
Krankenkasse (ber die Anderung informiert haben. Dabei
wird auch gepriift, ob die Karte gltig ist.

Den Online-Datenabgleich schreibt der Gesetzgeber so vor.
Damit soll auch ein Missbrauch bei der Inanspruchnahme
arztlicher und psychotherapeutischer Leistungen verhin-
dert werden. Dazu werden in den ndchsten Monaten samt-
liche Praxen an die Telematikinfrastruktur angeschlossen.
Die digitale Infrastruktur soll alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen wie Arzte, Psychotherapeuten, Krankenh&user,
Apotheken und Krankenkassen sicher miteinander vernet-
zen und die Kommunikation vereinfachen.

Unsere Praxis ist bereits angeschlossen. Wird Ihre Karte bei
uns eingelesen, werden die darauf gespeicherten Daten
mit den bei Ihrer Krankenkasse hinterlegten Daten auto-
matisiert abgeglichen. Das System prift, ob Ihre Karte
gultig ist und sich Ihre Daten gegebenenfalls gedndert
haben, weil Sie zum Beispiel umgezogen sind. Dann er-
folgt eine Aktualisierung — vorausgesetzt, Sie haben die
neue Adresse lhrer Krankenkasse mitgeteilt. Das ist ganz
wichtig.

So lauft der Datenabgleich ab

+ |hre eGK wird am Empfang der Praxis in das Kartenlese-
gerat gesteckt.

« Jetzt beginnt der Datenabgleich. Die Technik fragt beim
Versichertenstammdatendienst der Krankenkasse an,
ob die eGK noch giiltig ist und ob die darauf gespei-
cherten Daten aktuell sind. Liegen neue Daten vor, wird
die eGK nun aktualisiert. Das geschieht automatisiert;
die Praxis gibt keine Daten ein.

« Sie erhalten Ihre Karte zuriick.

Ubrigens: Es werden nur die sogenannten Versicherten-
stammdaten, die auf der eGK gespeichert sind, abgeglichen.
Das sind Name, Geburtsdatum, Anschrift, Krankenversicher-
tennummer und Versichertenstatus.

Was ist, wenn Probleme beim Einlesen
der Karte auftreten

Mitunter erhalt die Praxis beim Einlesen die Meldung ,Karte
ungliltig". Sollte das bei Ihnen der Fall sein, haben Sie even-
tuell eine alte Versichertenkarte vorgelegt. Bisher fiel das
beim Einlesen der Karte nicht auf. Und Sie wundern sich viel-
leicht, dass bei Ihrem letzten Arztbesuch noch alles funktio-
niert hat. Das liegt daran, dass noch nicht in allen Praxen
der Online-Datenabgleich mdglich ist. Ein Grund kann aller-
dings auch sein, dass Sie bei der Krankenkasse nicht mehr
versichert sind und die Karte deshalb ungiiltig ist.

Bitte denken Sie deshalb stets daran, lhre aktuelle
Gesundheitskarte mitzubringen. lhre alte Karte sollten
Sie vernichten, sobald Sie eine neue erhalten haben.
Dies gilt gerade auch dann, wenn Sie die Krankenkasse
gewechselt haben.

Sollten Sie keine neuere elektronische Gesundheitskarte zu
Hause haben, nehmen Sie Kontakt zu lhrer Krankenkasse
auf. Der Arzt darf Sie trotzdem behandeln. Nach zehn Tagen
darf er die Behandlung privat abrechnen, wenn Sie bis da-
hin keine glltige eGK vorlegen kénnen. Manchmal erhal-
ten wir beim Einlesen der Karte die Meldung, dass die eGK
defekt ist. Bitte wenden Sie sich dann umgehend an lhre
Krankenkasse, um schnellstmdglich eine neue eGK zu erhal-
ten. In diesem Fall kann der Arzt Ihre Behandlung trotzdem
abrechnen.

Sollten Sie weitere Fragen zum Datenabgleich oder zu
Ihrer eGK haben, ist Ihre Krankenkasse der erste Ansprech-

partner.

Mit freundlichen GriRen
Ihr Praxisteam

www.kvsachsen.de
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EDITORIAL

Ein neuer Anfang oder der Hausarzt als Lotse
im Gesundheitssystem

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist ein kleines bisschen wie ein Déja-vu: Ein Vertrag mit der AOK PLUS, Infoveranstal-
tungen in den KV-Bezirken, fast identische Leistungen. Man kdnnte meinen, dass sich
die KV Sachsen gern einmal zusatzliche Arbeit schafft. So ist es aber nicht.

Die erste Auflage des AOK PRIMA PLUS-Vertrages fand ein unriihmliches Ende, nicht
weil die Vertragsinhalte unattraktiv waren und an der Realitat vorbei schrammten, nein,
es war der Hausdrzteverband, der gegen dieses Konstrukt mit juristischer Spitzfindig-
keit wegen einer wettbewerbsrechtlichen Formalie (... man hatte sich doch auch gern
um diesen Vertrag beworben ...) klagte — und gewann.

Daraufhin musste der Vertrag beendet werden, die in mihevoller Arbeit umgesetz-
Dr. Klaus Heckemann ten vertraglichen Regelungen rannen wie Sand durch die Hinde. Die Arzte waren
Vorstandsvorsitzender konsterniert, dass der Vertrag nach nur zwei Quartalen obsolet wurde und sich eine un-
sagliche Riickabwicklung anbahnte. Kurzum: Unverstandnis und Frustration auf Seiten

der Kasse, der KV Sachsen und der Arzte.

Doch die AOK PLUS schrieb den neuen Vertrag europaweit aus. Die KV Sachsen stellte
sich der Aufgabe sowie der Verantwortung gegeniiber den Hausarzten und trat als
Bieter in Erscheinung. Im Ergebnis des Ausschreibungsverfahrens war die KV Sachsen
(da sich der Hausarzteverband - wie erwartet — nicht um eine Teilnahme beworben
hatte) der einzige Partner. Jetzt begann die eigentliche Arbeit. Es sollte ein verniinfti-
ger und attraktiver Vertrag entstehen, mit dem alle Beteiligten zufrieden sind. Wenn
dieser Vertrag nun vom Sachsischen Hausarzteverband vehement kritisiert wird, ist
das erst einmal nicht verwunderlich, verfolgt man dort doch klare eigenwirtschaftliche

Interessen. Warum wohl wird von der Hausarzt-

lichen Vertragsgemeinschaft Aktiengesellschaft

,,ES SO“te eln vernunftlger (HAVG AG) eine deutlich héhere Verwaltungs-

kostenumlage als von der KV Sachsen erhoben,

Und attra ktl\/er \/ertrag obwohl hier lediglich eine Abrechnung erfolgt
entstehen, mlt dem a”e und all die sonstigen vom Gesetzgeber der KV

auferlegten Aufgaben wie Sicherstellung, Notfall-
2(8 g 2 i1 dienst, Qualitatssicherung, Einhaltung von Wirt-
B ete | | | g te nzu f” ed €n sin d : schaftlichkeitsvorgaben, Zulassungs- und Erméch-
tigungsverfahren etc. bei dieser verbleiben? (Zur
Information: fuir Mitglieder des Hausarzteverbandes 3,0 Prozent, fiir Nicht-Mitglieder
des Hausdrzteverbandes: 3,5 Prozent. Die Verwaltungskostensatze der KV Sachsen be-
tragen flr Online-Proaktive-Abrechner 2,5 Prozent, fiir Online-Abrechner 2,7 Prozent
und fiir Datentrager-Abrechner 3,0 Prozent.)

Nachvollziehbar ist also der Unmut des Sachsischen Hausarzteverbandes. Ob man sich

deshalb so weit von der Sachlichkeit entfernen muss, wie in dessen April-Information
mit dem nachfolgenden Passus geschehen, liegt im Auge des Betrachters:
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... In der nachfolgenden 6ffentlichen Delegiertenversammlung wurden Beschliisse zu den
nachfolgenden Themen von den Delegierten des Sdchsischen Hausdrzteverband e. V. ge-
fasst:

[...] 3. Eine Aufforderung an die KVS und die AOK PLUS, ihre Versuche zu unterlassen, durch
immer wieder neue Parallelprogramme die hausarztzentrierte Versorgung (HZV) in Sachsen
zu sabotieren.”

Um es noch einmal konkret zu sagen: Der Vertrag wurde gerichtlich gekippt, weil der
Hausarzteverband behauptete, um die Méglichkeit gebracht worden zu sein, genau
diesen Vertrag selbst abzuschlieBen. Hier erlibrigt sich sicher jede Kommentierung.

Im Gegensatz zum Vertrag mit dem Hausarzteverband kann der Arzt bei der Verein-
barung mit der KV Sachsen den Abrechnungsweg Uber die KV Sachsen beibehalten
und auch, falls ihm das einfacher erscheint, die EBM-Ziffern abrechnen. Den Service
der Umwandlung in die PRIMA PLUS-Systematik Gibernimmt die KV Sachsen. Das hat
den entscheidenden Vorteil, dass die Leistungen nach EBM vergltet werden, auch
wenn der Versicherte — aus welchen Griinden auch immer — dann doch nicht wirksam
in den Vertrag eingeschrieben ist. Zudem muss sich der Arzt nicht in einen neuen
Ziffernkranz hineindenken. Der Fairness halber sei allerdings erwdhnt, dass es funf
neue Abrechnungsziffern gibt, welche PRIMA PLUS-spezifisch sind. Jedoch betrifft
dies Leistungen, die nach EBM gar nicht abrechnungsféhig sind.

Fir den Patienten ist die Versorgung aus einer ”Fur den P&tl@ﬂt@ﬂ lSt d|e

Hand der groBte Vorteil. Hier kann der Hausarzt

seiner Rolle als Lotse im Gesundheitssystem ge- \/e rso rg un g aus e| ner H 3 nd

recht werden. Eine abgestimmte Arzneimittel-

therapie, Vorsorgeberatung, die Versorgung im der gro Bte \/O rtell”

hauslichen Umfeld und die gut vernetzte Zusam-
menarbeit zwischen Haus- und Facharzt sind ganz klar im Interesse des Patienten.

Das Informationspaket haben die Hausarzte bereits Ende Méarz erhalten. Die Informations-
veranstaltungen in den Regionen sind in vollem Gange. Nun liegt die Entscheidung bei
Ihnen, ob Sie die Teilnahmeerklarung ausftillen, an die KV Sachsen senden und den Ver-

trag mit Leben erfiillen wollen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

}——C%—,______‘\

Ihr Klaus Heckemann
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STANDPUNKT

Sicherstellung durch Kompetenz und Prasenz

Dr. Johannes-Georg Schulz

Bezirksgeschaftsstellenleiter
Dresden

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Zeiten, wo ein neuer Gesundheitsminister nach
karrierefordernden Reformen Ausschau hélt und
Wohltaten fir das Wahlvolk plant, haben wir als KV
es nicht leicht, in der medialen Welt um Aufmerk-
samkeit — mit positiver Berichterstattung Uber die
Erfillung unseres Versorgungsvertrages — zu wer-
ben. Doch genau dies will ich versuchen. In §72
SGBV hat der Gesetzgeber den KVen den umfas-
senden Sicherstellungsauftrag fiir die ambulante
Behandlung erteilt, den die Selbstverwaltung der
Vertragsarzte Uber ihre Mitglieder zu organisieren
und zu gewabhrleisten hat. Die Einzelheiten werden
stets aktuell GUber den Bundesmantelvertrag und die
Sicherstellungsstatute der einzelnen KVen geregelt.

Dabei spielt die Ausgestaltung der Prasenzpflicht
eine wichtige Rolle, weil Defizite in diesem Bereich
oft Gegenstand medialer Schelte sind, wahrend
die Kompetenz der sdchsischen Vertragsarzte in
hohem Ansehen steht. Beleg dafiir ist zum Beispiel
auch die Tatsache, dass im Bereich der Bezirks-
geschéftsstelle Dresden im letzten Quartal keiner-
lei Honorarkiirzungen wegen des Fehlens des Fort-
bildungszertifikates angeordnet werden mussten.

Doch zuriick zum Sorgenfaktor Prasenz: Die Proble-
matik ergibt sich zuerst aus der Tatsache, dass der
volle Versorgungsauftrag bei einer Zulassung zur
kassendrztlichen Tatigkeit bereits mit 20 Stunden

,Hier gilt es, praktikable intelligente
Losungen unter Einsatz moderner
Kommunikationssysteme zu
installieren”

Sprechzeiten korrekt erfiillt ist, auch wenn momen-
tan 25 Stunden diskutiert werden. Der sicherzustel-
lende Zeitraum aufBerhalb der durch Bereitschafts-
und Notdienste abgedeckten Zeiten betragt aber
50 Stunden pro Woche: Montag/Dienstag/Freitag
von 07:00 bis 19:00 Uhr und Mittwoch/Freitag
von 07:00 bis 14:00 Uhr. Hier gilt es, praktikable
intelligente Ldsungen unter Einsatz moderner
Kommunikationssysteme zu installieren und in kolle-
gialer Absprache und Arbeitsteilung zu agieren.

4 STANDPUNKT

Das lasst sich selbstredend in einer Berufsaus-
ibungsgemeinschaft einfacher realisieren als in den
Einzelpraxen. Dort ist die Organisation kollegialer
Vertretung etwas aufwendiger. Wir sollten uns je-
doch bewusst sein, dass auch der miindige Patient
mit Dr.-Google-Hintergrund unserer Navigation und
Flhrung im ambulanten Betreuungssystem bedarf.
Fir ein empathisch intendiertes Herangehen an die
Problematik der Prasenzpflicht ist es unzweifelhaft
nitzlich, wenn wir uns an Erlebnisse erinnern kon-
nen, als wir Arzte vielleicht selbst schon einmal in
die Rolle als Patient schlliipfen mussten und Erfah-
rungen ,auf der anderen Seite des Systems” ge-
macht haben.

Im Sinne einer dem Monat Mai angemessenen
Charmeoffensive mochte ich an das von der KV Sach-
sen am 1. Juli 2017 begonnene Erreichbarkeitsmodell
erinnern. Seit dem Start des Projektes — im Juli flr
Kassendrzte und seit Oktober auch fiir Psycho-
therapeuten - haben inzwischen 1.500 Praxen, also
etwa 25 Prozent der sachsischen Vertragsarzte, ihre
Teilnahme signalisiert. Durch eine schriftliche Erkla-
rung verpflichten sich die Teilnehmer zur kontinuier-
lichentelefonischen Erreichbarkeitam Montag/Diens-
tag/Donnerstag von 08:00 bis 18:00 Uhr und am
Mittwoch/Freitag von 08:00 bis 13:00 Uhr. Dafiir er-
halten sie pro Quartal eine Aufwandspauschale, die
bisher bei keinem Teilnehmer wegen nachweislicher
Nichterfillung der Anforderungen storniert werden
musste. Diese zusatzliche Vergltung soll u.a. auch
Anreize setzen, in die technische Ausstattung mit
modernen Telefonanlagen und Anrufbeantwortern
zu investieren.

In der Hoffnung, lhr Interesse am Projekt besserer
Erreichbarkeit geweckt zu haben und im Vertrauen
auf Thr Engagement beziiglich fairer kollegialer Zu-
sammenarbeit und angemessener Ausgestaltung
unseres ambulanten Versorgungsauftrages

griBe ich Sie herzlich

s

Ihr Johannes-Georg Schulz

KVS-Mitteilungen Heft 05/2018



SICHERSTELLUNG

Vergutungsmodell zur besseren
Erreichbarkeit von Arztpraxen

Seitdem 1.Juli 2017 kommt ein Vergiitungsmodell zum Tragen, mit dem Strukturen und Aufwendungen von Praxen gestiitzt

werden, die die Erreichbarkeit fiir ihre Patienten verbessern.

Teilnahmeberechtigt an diesem Modell sind grundsatzlich alle
Arztpraxen. Ausgenommen sind Praxen mit ausschlieflich:

1. Facharzten fir Humangenetik,

2. Fachérzten fur Pathologie bzw. Neuropathologie und
Fachwissenschaftlern der Medizin, die iberwiegend zyto-
logische Untersuchungen auf dem Gebiet der gyndkologi-
schen Zytologie erbringen,

3. Fachérzten fur Laboratoriumsmedizin, Biochemie, Mikro-
biologie und Infektionsepidemiologie bzw. Immuno-
logie, Transfusionsmedizin sowie Fachwissenschaftlern
der Medizin (z.B. Klinische Chemie und Labordiagnostik
etc.) und

4. ermichtigten Arzten, Psychotherapeuten und Einrichtun-
gen sowie Notaufnahmen.

Die Teilnahme erfolgt freiwillig auf Basis einer Teilnahme-
erkldrung, die auf der Internetprasenz der KV Sachsen
heruntergeladen werden kann. Die Teilnahme von Berufsaus-
libungsgemeinschaften kann nur gemeinsam erfolgen.

Mit der Erklarung ihrer Teilnahme verpflichtet sich die Praxis,

- Montag, Dienstag und Donnerstag
von 08:00 bis 18:00 Uhr und

+ Mittwoch und Freitag
von 08:00 bis 13:00 Uhr

grundsatzlich telefonisch erreichbar zu sein. Ist dies nicht
mdoglich, hat die Praxis mittels Bandansage bzw. Anruf-
beantworter dem Anrufer eine qualifizierte Auskunft zu
erteilen. Die Praxis sichert die Einhaltung dieser Strukturen
der Erreichbarkeit zu.

Muster-Bandansagen konnen auf der Internetprdsenz der
KV Sachsen eingesehen werden. Diese sind nur Vorschlage und
keine verbindlichen Vorgaben. Allerdings miissen die verwende-
ten Ansagen inhaltlich diese Aussagen komplett enthalten.

Flr den zusatzlichen Organisationsaufwand erhalt die Praxis je
Quartal eine Aufwandspauschale. Die Aufwandspauschale wird
nach Praxisgrof3e sowie nach obligaten und fakultativen MaR3-
nahmen differenziert. Kriterien fiir die PraxisgroBe sind die Falle

KVS-Mitteilungen Heft 05/2018

mit Arzt-Patienten-Kontakt im Vergleich zur Vergleichsgruppe
(prozentualer Anteil).

Fur fachlibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften ergibt
sich der Anteil der Praxis als Mittelwert der dazugehdrigen Ver-
gleichsgruppen. Nach der Praxisgrof3e werden fiir den obligaten
Aufwand drei Cluster gebildet:

. Fallzahl bis 50 Prozent der Vergleichsgruppe: 250 Euro
2. Fallzahl Giber 50 Prozent bis 150 Prozent der Vergleichs-
gruppe: 500 Euro
3. Fallzahl Gber 150 Prozent der Vergleichsgruppe: 750 Euro

Werden dartber hinaus fakultative MaBnahmen angeboten, er-

hoht sich die Aufwandspauschale um jeweils 50 Euro.

Teilnahmeerkldrung
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt
> Erreichbarkeitsmodell

— Sicherstellung/re -
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IN EIGENER SACHE

Stopp dem Regulierungswahn

Die Sichsische Arzteschaft ist beziiglich der zunehmenden Regulierung und Verbiirokratisierung der drztlichen Titig-
keit besorgt. Aus diesem Grund haben die Vorstdnde der Sachsischen Landesdarztekammer und der Kassendrztlichen
Vereinigung Sachsen beschlossen, sich am 16. April 2018 mit einem offenen Brief an Sachsens Ministerprasidenten
Michael Kretzschmar zu wenden.

Sehr geehrter Herr Ministerprasident,

seit Jahren sieht sich die Arzteschaft einer Zunahme des biirokratischen Aufwands ausgesetzt. Zwar ist ein Teil dieser MaBnahmen
sozusagen ,hausgemacht”, da die Selbstverwaltung tGiber den Gemeinsamen Bundesausschuss eine Vielzahl von Vorgaben festlegt.
Ein wesentlicher Teil dieses erheblichen Verwaltungsaufwands, der in der Folge auch mit entsprechenden Kosten verbunden ist, geht
jedoch auf staatliche Regelungen zurtick.

Die
+ Verscharfung des Sozialrechts, abgekoppelt vom Berufsrecht,
+ Zunahme der Dokumentationspflichten bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
nebst der Notwendigkeit der regelmaBigen kostenintensiven Validierung,
« Moglichkeit von Praxisbegehungen auf der Grundlage verschiedener Gesetze
und damit einhergehender doppelter Begehungen,
- umfangreichen gesetzlichen Vorgaben bei der Einfliihrung der elektronischen Gesundheitskarte,
« nicht aufeinander abgeglichenen Kontroliméglichkeiten verschiedener Institutionen und Behorden,

um nur einige Beispiele zu benennen, filhren zu einer iberbordenden Biirokratie und bei immer mehr Arztinnen und Arzten zu
Frustration und Resignation.

Damit nicht genug hat jetzt auch der Brisseler Verordnungsgeber wieder einmal zugeschlagen und den Praxisinhabern mit der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) das néchste ,Ei ins Nest” gelegt.

Sehr geehrter Herr Ministerprasident, es ist der Kollegenschaft nicht mehr erklarbar und fiir diese auch nicht mehr hinnehmbar
und akzeptabel, dass immer mehr gesetzliche Vorgaben dazu flihren, dass der daraus resultierende notwendige ,Papierkram” die
eigentliche Berufsausiibung beinahe zum Erliegen bringt. Fiir ein Land wie Deutschland, mit bereits existierenden umfanglichen
datenschutzrechtlichen Regelungen, noch eine Verschéarfung bzw. Ausweitung der diesbezliglichen Regelungen einzufiihren, wie
etwa die Notwendigkeit der Benennung eines Datenschutzbeauftragten oder aber die Ausweitung der Dokumentationspflichten,
entbehrt jeglicher Logik.

Wir mochten Sie nachdriicklich bitten, diesem Regulierungswahn entgegenzuwirken! Wir kdnnen es uns nicht leisten, auch aus
solchen Griinden noch weitere Arzte zu verlieren.

Mit freundlichen GriiBen

Fiir die Sachsische Landesarztekammer:

Erik Bodendieck, Prasident, Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vizeprasidentin, Prof. Uwe Kohler, Vizeprasident, Dr. med. Michael Nitschke-Ber-
traud, Schriftfihrer, und die Vorstandsmitglieder Prof. Antje Bergmann, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. med. Stefan Hupfer, Dr. med. Steffen
Liebscher, Dr. med. Thomas Lipp, Dr. med. Dietrich Steiniger, Dr. med. Stefan Windau

Fiir die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen:

Dr. med. Klaus Heckemann, Vorsitzender des Vorstandes, Dr. med. Sylvia Krug, Stellvertretende Vorsitzende des Vorstandes,

Dr. med. Stefan Windau, Vorsitzender der Vertreterversammlung

— Offener Briefvon KV Sachsen und SLAK, 16. April 2018 —
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Auf dem Weg zur Telematik-Infrastruktur

Hier erhalten Sie einen Uberblick iiber die geltenden Fristen und den aktuellen Stand (10. April 2018) zur Umsetzung.

Daran kommt keiner vorbei: die Telematikinfrastruktur (TI) im
Gesundheitswesen soll bis zum Dezember 2018 flachendeckend
umgesetzt sein. Durch Deutschlands gréBtes Gesundheitsnetz
sollen Arzte, Psychotherapeuten, Zahnirzte, Krankenhéuser,
Krankenkassen und weitere Akteure des Gesundheitswesens
schneller und einfacher miteinander kommunizieren und medi-
zinische Daten austauschen koénnen. Das dafiir notwendige
digitale Kommunikationsnetz ist die Telematikinfrastruktur.
Oberste Prioritdt hat die Datensicherheit. So hat es der Gesetz-
geber bereits 2003 beschlossen. Im Jahr 2015 kamen mit dem
E-Health-Gesetz konkrete Anwendungen und Zeitpldne hinzu.

Vernetzung mit hochster Sicherheit

Verantwortlich fiir den Aufbau, Betrieb und die Weiterentwick-
lung der Tl ist die Gesellschaft fur Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte, kurz gematik. Gesellschafter der gematik sind
der GKV-Spitzenverband, die Kassendrztliche und die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung, die Bundesdrztekammer
und die Bundeszahnarztekammer, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft und der Deutsche Apothekerverband. Fiir den
Anschluss an die Tl bendétigt jede Haupt- und jede Neben-
betriebsstatte folgende technische Komponenten: einen Kon-
nektor, mindestens ein stationdres Kartenterminal, ggf. ein
mobiles Kartenterminal (fir Hausbesuche und ausgelagerte
Praxisstatten), einen Praxisausweis (SMC-B-Karte), VPN-Zugangs-
dienst, Software-Update des Praxisverwaltungssystems (PVS)
und optional einen elektronischen Heilberufeausweis. Welche
Anbieter zugelassen sind, veroffentlicht die gematik auf ihrer
Internetprasenz. Die zugelassenen Praxisausweis-Anbieter sind
ebenfalls auch auf der Internetprasenz der KBV hinterlegt.

Erste Komponenten zugelassen

Anfang November 2017 hatte die gematik die ersten Kompo-
nenten fiir die Anbindung von Praxen an die Tl zugelassen. Ein
erster Anbieter von Praxisausweisen, die Bundesdruckerei, hat
im Dezember 2017 eine Zulassung der KBV fiir den vertrags-
arztlichen Bereich erhalten. Einige Hersteller von Praxisverwal-
tungssystemen (PVS) haben zudem bereits die notwendigen
Anpassungen vorgenommen, damit auch die Praxissoftware
die TI-Anforderungen erflllt. Die Gesellschafterversammlung
der gematik hatte Anfang Juni 2017 den Produktivbetrieb der
Telematikinfrastruktur ab dem 1. Juli 2017 mit der ersten An-
wendung Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) frei-
gegeben. Fest steht auch, in welchem Umfang die gesetzlichen
Krankenkassen die Aufwendungen fiir die Erstausstattung der
Praxen und den laufenden Betrieb erstatten miissen. Die KBV und
der GKV-Spitzenverband haben dazu eine Finanzierungsverein-
barung (Anlage 32 BMV-Arzte) abgeschlossen.
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Aktueller Stand

Am Jahresanfang hat sich ein fiir alle Vertragsarzte und -psycho-
therapeuten wichtiges Datum verandert: Die Frist, bis zu der
alle Praxen flr das erste sogenannte VSDM bereit sein sollen
und somit an die Tl angeschlossen sein missen, hat der Gesetz-
geber um ein halbes Jahr auf den 31. Dezember 2018 ver-
schoben. Ohne VSDM droht Praxen ein Honorarabzug in Hohe
von einem Prozent. Die genauen Regelungen fiir eventuelle
Honorarabziige wurden bisher nicht festgelegt. Nur bei Ver-
sorgungsanldssen ohne direkten Arzt-Patienten-Kontakt, bei
denen die Versichertenkarte nicht eingelesen wird, zum Beispiel
Laboruntersuchungen, entféllt die Pflicht zum VSDM. Ein ande-
rer Sonderfall betrifft Andsthesisten, wenn sie au3erhalb ihrer
Praxisrdume tatig sind und dabei mobile Kartenterminals nut-
zen. Auch fiir diese Gruppe entféllt die Pflicht zum VSDM.

Lieferschwierigkeiten der Industrie sorgen aktuell fiir Verzoge-
rungen bei der Anbindung der Praxen an die Telematikinfra-
struktur. Es hakt bei den Konnektoren, die fiir einen Anschluss
bendtigt werden. Der bislang einzige Hersteller hat mit der
Ausstattung begonnen, aber das geht offenbar zu langsam.
Die Erstattungspauschale fur den Konnektor, auf die sich KBV
und GKV-Spitzenverband in ihrer Finanzierungsvereinbarung
verstandigt hatten, wird voraussichtlich ab dem dritten Quar-
tal 2018 nicht mehr kostendeckend sein. Der urspriinglichen
Kalkulation lag die Annahme zugrunde, dass es durch mehrere
Marktteilnehmer eine Preissenkung geben wiirde. Da die Zeit
drangt, hat die KBV vorsorglich das Bundesschiedsamt bereits
im Marz 2018 angerufen. Eine Lésung wird bis zum 1. Juli ge-
braucht - also bis zum Beginn des dritten Quartals, ab dem mit
einer groBBeren Unterdeckung der Marktpreise der erstattungs-
fahigen Komponenten durch die TI-Finanzierungspauschalen
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zu rechnen ist. Des Weiteren will die KBV beim Gesetzgeber
eine erneute Fristverlangerung um mindestens ein halbes Jahr,
also bis Mitte 2019, erwirken, um das Sanktionsrisiko zu ent-
scharfen.

Erste Anwendung: Versichertenstammdatenmanagement
(VSDM)

Der Start der Telematikinfrastruktur bringt neben der Anbindung
an das Netz zundchst nur eine konkrete Anwendung - das VSDM.
Dabei werden in der Arztpraxis die Versichertendaten auf der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) Gberpriift und bei Bedarf
aktualisiert. Die eGK wird wie gehabt bei jedem ersten Arzt-
Patienten-Kontakt im Quartal iber das (dann TI-fahige) Karten-
terminal eingelesen. Neu ist, dass dabei ein Online-Abgleich der
auf der Karte gespeicherten Versichertendaten mit den Daten der
Krankenkassen erfolgt. Es wird iberpriift, ob die Informationen
wie Adresse oder Versichertenstatus noch aktuell sind. Sofern die
Krankenkasse Anderungen in ihrem System hinterlegt hat, wer-
den diese nun direkt auf die Karte geschrieben und im Anschluss
von der aktualisierten eGK in die Patientenakte der Praxis tiber-
tragen. Durch die Praxis selbst werden keine Daten gedndert,
wenn sich zum Beispiel die Anschrift des Patienten gedndert hat.
Dies miissen Versicherte weiterhin ihrer Krankenkasse melden.
Ungiiltige sowie als gestohlen gemeldete Karten kénnen so auch
gesperrt werden.

Auszahlung der Pauschalen mit Honorarbescheid

Die in der TI-Finanzierungsvereinbarung vorgesehene Abstaf-
felung der Konnektor-Pauschalen sowie die Hohe aller Erstat-
tungspauschalen sind das Ergebnis der Finanzierungsverhand-
lungen vor dem Bundesschiedsamt. Die Vertragsarztpraxen
missen die Kosten fiir die Anschaffung der Gerdte und Diens-
te sowie fir die Installation zundchst selbst tragen, erhalten
jedoch im Nachgang Pauschalen fiir die Erstausstattung, den
Installationsaufwand sowie fiir die laufenden Betriebskosten.
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Fir die Hohe der Kostenerstattung ist nicht der Zeitpunkt der
Bestellung oder Auslieferung der Komponenten, sondern der
Zeitpunkt (Quartal) der Inbetriebnahme und des ersten VSDM
relevant.

Sicheres Netz bleibt bestehen

Das Sichere Netz der KVen (SNK) ist an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen. Das heiB3t: Arzte und Psychotherapeuten errei-
chen die Anwendungen im SNK kiinftig tiber den TI-Konnektor,
zum Beispiel um die Online-Abrechnung im Mitgliederportal
der KV Sachsen hochladen zu kénnen. Das gilt auch fiir Praxen,
die derzeit nicht an das Sichere Netz angeschlossen sind. Auch
sie konnen dann die Angebote des SNK nutzen. Praxen, die
heute das SNK nutzen und auf die TI umsteigen, kdnnen ihren
KV-SafeNet*-Anschluss mit einer Frist von sechs Monaten kiindi-
gen. Im Vorfeld der Kiindigung sollten jedoch alle fiir die Praxis
relevanten Anwendungen im SNK tiber den TI-Anschluss getestet
werden. Durch den Wegfall des KV-SafeNet*-Anschlusses miissen
sie nicht zwei Anschliisse parallel betreiben und finanzieren. Sind
Arzten und Psychotherapeuten einzelne Anwendungen im SNK
besonders wichtig, sollte - um ganz sicher zu gehen - bei deren
Anbieter nachgefragt werden, ob diese Anwendungen nach der
Ubergangsfrist in der Tl erreichbar sein werden.

*  Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in
firmenmaéBiger oder vertraglicher Verbindung steht.

Informationen
www.kvsachsen.de > Aktuelles
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Telematikinfrastruktur

www.kbv.de > Service > Service fur die Praxis > Praxis-IT
> Telematikinfrastruktur

www.fachportal.gematik.de

- Sicherstellung/ha -
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http://www.kvs-sachsen.de/aktuell/aktuelle-nachrichten-und-themen/
http://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/telematikinfrastruktur/
http://www.kbv.de/html/telematikinfrastruktur.php
http://www.kbv.de/html/telematikinfrastruktur.php
https://fachportal.gematik.de/

Ist lhre Praxis fit fiir die Telematik-

Infrastruktur?

Dr. Gunnar Dittrich, Hauptabteilungsleiter in der KV Sachsen, antwortet auf aktuelle Fragestellungen rund um die Telematik-

Infrastruktur (TI).

Welche Anwendungen sind fiir Arzte mit der
Telematik-Infrastruktur moglich?

Zunachst gibt es im Rahmen der Tl leider nur das Versicherten-
Stammdatenmanagement (VSDM), welches der Arztpraxis ledig-
lich erlaubt, die Aktualitat der Stammdaten des Versicherten im
Moment des Praxisbesuchs und den aktuellen Versicherungs-
status priifen zu kénnen. Das empfinden viele Arzte nicht als
ausreichenden Nutzen der TI. In spédteren Ausbaustufen folgen
dann hoffentlich auch die sinnvollen Anwendungen wie Not-
falldatenmanagement (NFDM), Elektronischer Arztbrief (eArzt-
brief), Elektronischer Medikationsplan (eMP), Elektronische Pati-
entenakte (ePA), auch Elektronische Gesundheitsakte genannt
(eGA), und das Elektronische Patientenfach (ePF). Beziiglich der
Einfihrungsreihenfolge hétte sich die KV Sachsen Anwendun-
gen fir die Vertragsarzte mit héherer Prioritat gewiinscht, wie
zum Beispiel die elektronische Kommunikation der Leistungs-
erbringer (KomLE), das NFDM oder den eMP.

Wer liibernimmt die Kosten fiir die TI-Anbindung?

Die Kostenerstattung erfolgt durch die gesetzlichen Kranken-
kassen und wird durch die KV Sachsen realisiert. Grundlage
sind der Anschluss an die Tl sowie die erfolgreiche Priifung der
Abrechnungsdatei u.a. auf automatisch generierte VSDM-Nach-
weise oder die Antrdge bestimmter Fachgruppen. Danach be-
rechnet die KV Sachsen entsprechend der Tl-Finanzierungsver-
einbarung und der individuellen Praxiskonstellation die den
Arzten zustehenden Pauschalen. Die Erstattung ist vom Gesetz-
geber als Pauschale vorgesehen und hangt nicht von den Kosten
ab, die den Praxen tatsachlich entstanden sind. Deshalb bitten
wir davon abzusehen, Rechnungen an die KV Sachsen einzu-
senden. Die Auszahlung erfolgt im Quartalsrhythmus. Das heif3t
z.B. fur alle im ersten Quartal 2018 an die Tl angeschlossenen
Vertragsarztpraxen mit einem giltigen VSDM-Nachweis in der
Quartalsabrechnung erfolgt die Auszahlung der Pauschalen mit
dem Honorarbescheid fiir das erste Quartal 2018.

Was ist bei der Festlegung des Installationstermins
zu beachten?

Entsprechend dem eHealth-Gesetz sollen alle Vertragsarztpraxen
bis zum 31. Dezember 2018 an die Tl angeschlossen sein und die
erste Pflichtanwendung, das VSDM, durchfiihren. Trotz der von
der KBV geforderten Fristverlangerung empfiehlt die KV Sachsen
ihren Mitgliedern, sofern alle notwendigen Komponenten fiir
den Anschluss an die Tl zertifiziert und lieferbar sind, sich bei
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ihrem PVS-Anbieter tiber Anschluss und Liefer-
maoglichkeiten zu informieren sowie mdgliche
Termine zur Installation zu erfragen. Dabei
sollten sie sich unbedingt - bevor sie ihr Soft-
warehaus/Service-Dienstleister fiir die Liefe-
rung und Installation der TI-Komponenten be-
auftragen - den Termin flr den Anschluss und
die Inbetriebnahme schriftlich bestatigen las-
sen. Ist eine solche Termingarantie nicht még-
lich, sollte der Vertrag eine Rucktrittsoption
enthalten, die im Fall einer Terminuberschrei-
tung und einer dadurch eventuell entstehen-
den Unterdeckung der Anschaffungskosten
durch die TI-Finanzierungspauschalen, den
Vertragsarzt vor finanziellen Risiken bewahrt.

o

Dr. Gunnar Dittrich

Hauptabteilungsleiter
KV Sachsen

Was passiert, wenn Arzte ihre Praxis nicht
auf die Tl umstellen?

Laut aktueller Gesetzgebung und heutigem Stand sind Arzte
verpflichtet, spatestens ab 1. Januar 2019 die Versicherten-
stammdaten auf der eGK online zu priifen. Der Gesetzgeber ver-
langt, dass Praxen, die diese Aufgabe nicht erfillen, das Honorar
so lange um ein Prozent gekiirzt wird, bis sie dieser Pflicht nach-
kommen. Dies musste auch die KV Sachsen umsetzen. Allerdings
sehen wir es als nicht realistisch an, dass dieser Termin gehalten
werden kann. Deshalb gehen wir davon aus, dass — wie vom Vor-
stand im Aprilheft im Artikel zum Telematik-Rollout schon erlau-
tert — im ersten Halbjahr 2019 kein Honorarabzug erfolgen wird.

Wie geht es weiter?

Trotz aller Hindernisse — und nach lber zehn Jahren standiger
Diskussion — wird das Thema eGK in Verbindung mit der Tl nun
fur alle Sektoren im Gesundheitswesen ,greifbar”. Die seit dem
1. Juli 2017 begonnene digitale Vernetzung der Leistungserbrin-
ger Uber Sektorengrenzen hinweg ermdglicht die Entwicklung
einheitlicher technischer Standards, u.a. von Schnittstellen und
Verzeichnissen zur Gewahrleistung der Interoperabilitat. Dies ist
die Basis einer sektorenlibergreifenden Entwicklung weiterer, den
Patienten und die arztliche Tatigkeit unterstiitzender, Anwendun-
gen. Das Bundesgesundheitsministerium geht davon aus, dass der
eMP und das NFDM Ende 2019 an den Start gehen kénnen. Wir als
KV Sachsen werden auch zukiinftig, soweit uns die Informationen
vorliegen und wir entsprechend belastbare Aussagen tatigen kon-
nen, unsere Mitglieder beraten und informieren.

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Besondere Aufkliarungspflichten fiir Arzte
bei sogenannten Neulandmethoden

Die arztlichen Aufklarungspflichten sind immer wieder Streitgegenstand von Gerichtsentscheidungen, so auch im Urteil
des Oberlandesgerichtes Hamm vom 23. Januar 2018 (Az. 26 U 76/17).

Dieses entschied, dass eine Einwilligung des Patienten in eine
neuartige Operationsmethode unwirksam ist, wenn der Arzt
zuvor nicht explizit darauf hingewiesen hat, dass unbekannte
Komplikationen auftreten kénnen.

Die 62-jahrige Klagerin stellte sich im Jahr 2008 aufgrund
einer Inkontinenz in der urodynamischen Sprechstunde im
Hause der Beklagten vor. Nach Untersuchung und Diagnose-
stellung wurde der Patientin vermittelt, dass ein operativer
Eingriff indiziert sei. Vorgeschlagen wurde, dass ein Netz in
den Beckenbodenbereich eingebracht werden soll. Dabei
handelte es sich zum damaligen Zeitpunkt um eine soge-
nannte Neulandmethode, deren Risiken noch nicht vollum-
féanglich bekannt waren. Alternativ wurde ihr jedoch auch ein
klassisches Operationsverfahren vorgeschlagen. Die Patientin
entschied sich fir die ihr vorgeschlagene Neulandmethode

Anzeige

Dr. jur. Michael Haas
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Fachanwalt fiir Handels-
und Gesellschaftsrecht

Péppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im Medizinrecht

= Griindung, Beteiligung oder Trennung bei BAG oder MVZ
= Praxiskauf/-verkauf oder Praxismietvertrag

= Kassenarztzulassung; Honorarbescheid

= Zusammenarbeit mit Krankenhausern

= Einstellung oder Entlassung von Arzten und Personal

= Ehevertrag, Ehescheidung oder Testament bei Arzten

Poppinghaus :Schneider:Haas Telefon 0351 48181-0

Rechtsanwaélte PartGmbB Telefax 0351 48181-22

MaxstraBe 8 kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
01067 Dresden www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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und unterzog sich zeitnah dem Eingriff. Eine Verbesserung
der Symptomatik trat jedoch nicht ein. Stattdessen litt die
Kldgerin anschlieBend an einer Dyspareunie. Es folgten funf
weitere operative Eingriffe, durch die die Schmerzen jedoch
nicht vollstandig behoben werden konnten.

Daraufhin verklagte die Klagerin die Beklagte auf Schadens-
ersatz in Hohe von mindestens 50.000 Euro, weil sie nicht
vollumfanglich tGber die mdglichen Risiken des Eingriffs auf-
gekldrt worden sei. Das zustandige Landgericht hat der Klage
teilweise stattgegeben und die Beklagte zur Zahlung eines
Schmerzensgeldes in Hohe von 35.000 Euro verurteilt. Das
Oberlandesgericht Hamm bestétigte das Urteil. Dieses befand,
dass die Kldgerin nicht ordnungsgemaR aufgeklart worden sei.
Die behandelnden Arzte hitten die Klagerin bei einem der-
artigen Operationsverfahren ausdriicklich darauf hinweisen
missen, dass unbekannte Komplikationen auftreten kénnen
bzw. nicht auszuschlieBen sind. Insofern deckte die Einwilligung
der Kldgerin nicht den operativen Eingriff.

Das Gericht fiihrte in seiner Urteilsbegriindung aus, dass der
Patient in die Lage versetzt werden muss, fir sich sorgfiltig
abzuwégen, ob er sich nach der herkémmlichen Methode mit
bekannten Risiken operieren lassen mdchte oder nach der neu-
en Methode unter besonderer Beriicksichtigung der in Aussicht
gestellten Vorteile und der noch nicht in jeder Hinsicht bekann-
ten Gefahren. Dies wurde jedoch unterlassen. Insofern stand der
Kldgerin eine entsprechende Entschddigung zu.

Der Fall zeigt, dass insbesondere aufgrund des schnellen techni-
schen Fortschritts in der Medizin stets die Auskldarungspflichten
eines Arztes Uberprift und gegebenenfalls angepasst werden
missen. Es empfiehlt sich auch fiir Mediziner, die aktuelle Recht-
sprechung diesbeztiglich zu verfolgen.

- Rechtsanwiiltin Andrea Reil3ig,
Kanzlei Pé6ppinghaus, Schneider, Haas -
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BEREITSCHAFTSDIENST

Bereitschaftsdienstreform -
Arzte flir die Vermittlungszentrale gesucht

Die KV Sachsen plant im Rahmen der Bereitschaftsdienstreform den Einsatz eines beratenden Arztes in der Bereitschafts-

dienstvermittlungszentrale (BDVZ) in Leipzig.

Start ist am 2. Juli 2018. Der eingesetzte Arzt soll in begriin-
deten Einzelféllen Uber die Dringlichkeit und Notwendigkeit
von Hausbesuchen entscheiden, die tber die Telefonnum-
mer ,116117" angefordert wurden. Die Notwendigkeit einer
Besuchsanforderung im Einzelfall genau zu priifen, wurde auch
immer wieder in den Diskussionen im Rahmen der ,KV vor
Ort-Veranstaltungen” verlangt. Der in der BDVZ diensthabende
Arzt soll daher in beratender Funktion in einem direkten Tele-
fonat mit dem Patienten entsprechende Auskiinfte bzw. Hilfe-
stellungen geben.

Qualifikation des beratenden Bereitschaftsdienstarztes

Die bisherigen Erfahrungen aus dem Bereitschaftsdienst haben
gezeigt, dass es sich bei vielen Besuchsanforderungen schwer-
punktmaBig um Behandlungsnotwendigkeiten aus dem all-
gemeinarztlichen und dem internistischen Bereich handelt. Des-
halb werden folgende fachliche Anforderungen an den in der
BDVZ tatigen Bereitschaftsdienstarzt gestellt:

+ Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Anasthesie
oder anderes Fachgebiet bei Vorliegen einer Zusatzweiter-
bildung Notfallmedizin

« mehrjdhrige vertragsarztliche Tatigkeit sowie

« nachweislich mehrjahrige Teilnahme am &rztlichen Bereit-
schaftsdienst oder an der notérztlichen Versorgung

KRANK AN WOCHENENDEN,

DIE ARZTLICHE BERElTSCHAFTS

Patienteninfos fiir lhr Wartezimmer
www.116117info.de
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Die Tatigkeit als beratender Arzt erfordert die Anwesenheit in
der BDVZ zu Zeiten des organisierten Bereitschaftsdienstes.
Grundsatzlich ist dabei die Dienstplanung analog dem Haus-
besuchsdienst vorgesehen:

Mo., Di. und Do.: jeweils 19:00 bis 7:00 Uhr,

Mi. und Fr.: jeweils 14:00 bis 19:00 und 19:00 bis 7:00 Uhr
Sa., So., Feiertag

und Briickentag: jeweils 7:00 bis 19:00 und 19:00 bis 7:00 Uhr.

Die Honorierung erfolgt auf Basis des fiir den &rztlichen Be-
reitschaftsdienst vorgesehenen Garantiehonoraransatzes mit
50,00 Euro pro Dienststunde. Der Sitz der BDVZ befindet sich
in den Raumlichkeiten der Bezirksgeschaftsstelle Leipzig der
KV Sachsen. Die Tatigkeit in der BDVZ wird bei der Berechnung
der Dienstverpflichtung berticksichtigt.

Sofern Sie Interesse an einer solchen Beratungstatigkeit in der
BDVZ haben, bitten wir um lhre Meldung an die KV Sachsen.

KV Sachsen, Landesgeschiftsstelle
Struktureinheit Bereitschaftsdienstreform
Schitzenho6he 12, 01099 Dresden
Telefon: 0351 8290-763

- Struktureinheit Bereitschaftsdienst/ger -

ABENDS ODER NACHTS?

PRAXIS HILFT!

116117

DIE NUMMER, DIE HILFT!
BUNDESWEIT.

der Ka:sse
yereinigungen
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DIE BGST LEIPZIG INFORMIERT

Arbeitsschutz in der Praxis

Entsprechend dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) muss sich jedes Unternehmen, das Personal beschéftigt, beim Arbeits-
und Gesundheitsschutz von einem Betriebsarzt oder einer Betriebsarztin und einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit beraten

und unterstiitzen lassen.

Seitens der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) werden die sich aus dem ASiG
ergebenden Pflichten mit der ,Unfallverhiitungsvorschrift —
Betriebsarzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit” (DGUV Vor-
schrift 2) konkretisiert. Danach kann die betriebsarztliche und
sicherheitstechnische Betreuung (Arbeitsschutzbetreuung)
entweder durch die ,Regelbetreuung”, bei der (extern) ein Be-
triebsarzt und eine Fachkraft flir Arbeitssicherheit beauftragt
werden, oder durch eine ,alternative bedarfsorientierte Be-
treuung” erfolgen. Bei dieser Betreuungsform steht die Eigen-
verantwortung des Unternehmers im Vordergrund, indem sich
der Unternehmer selbst im Arbeits- und Gesundheitsschutz
qualifiziert.

Fiir alle Arzte und Psychotherapeuten als ,Unternehmer eines
Kleinbetriebes” bietet die BGW die M&glichkeit, den Bereich
Arbeits- und Gesundheitsschutz eigenverantwortlich zu mana-
gen. Grundlage bildet eine Schulung (6 Lehreinheiten a 45 Minu-
ten), in der Sie

« Uber Ihre Rechte und Pflichten im Arbeits- und Gesundheits-
schutz informiert werden,

- erfahren, wo Belastungen und Gefahrdungen in Ihrem Be-
trieb auftreten kénnen, welche ArbeitsschutzmaBnahmen
Sie treffen konnen und wann die arbeitsmedizinische Vor-
sorge fir Ihre Beschaftigten notwendig ist,

+ lernen, wie Sie den Arbeitsschutz in Ihrem Betrieb organi-
sieren, wie Sie eine Gefahrdungsbeurteilung in lhrem Be-
trieb durchfiihren und was beispielsweise im Umgang mit

12 DIE BGST LEIPZIG INFORMIERT

elektrischen Anlagen, Arbeitsmitteln und -stoffen sowie
beim Brandschutz zu beachten ist,

+ viele nutzliche Anregungen zu sicheren und gesunden
Arbeitsbedingungen in Ihrem Unternehmen erhalten.

Die Kosten fiir diese Schulung werden von der BGW tbernom-
men, die Schulung ist furr die Teilnehmer kostenfrei.

Die Bezirksgeschiftsstelle Leipzig der KV Sachsen bietet Ihnen
in Zusammenarbeit mit dem Ingenieurbiro fir Management-
systeme, Arbeitssicherheit und Brandschutz Carsten Teuber aus

Hoyerswerda nachfolgend genannte Schulungsmanahme an:

Gesund und sicher arbeiten - Arbeitsschutz in der Praxis -
Alternative bedarfsorientierte Betreuungsform

Termin: Freitag, 14. September 2018 von 14:00-19:00 Uhr
Ort: KV Sachsen, Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Braunstr. 16, 04347 Leipzig
Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 20 begrenzt.
Anmeldungen
www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen

Anmeldeformular im Online-Veranstaltungskalender

- Bezirksgeschidiftsstelle Leipzig -
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SICHERSTELLUNG

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Ausschreibung und Abgabe
von Vertragsarztsitzen

AUSSCHREIBUNG VON VERTRAGSARZTSITZEN

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

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

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

Bei Ausschreibungen von Facharzten fiir Innere Medizin

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Wir weisen auBerdem darauf hin,

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

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

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

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

18/C022 Augenheilkunde Annaberg 24.05.2018
18/C023 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Annaberg 24.05.2018
18/C024 Chirurgie, Kinderchirurgie/D-Arzt Aue-Schwarzenberg 11.06.2018
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
18/C025 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Mittweida 11.06.2018
18/C026 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Zwickau 24.05.2018
18/C027 Frauenheilkunde und Geburtshilfe/ZB Akupunktur Zwickau 11.06.2018
18/C028 Chirurgie/SP Unfallchirurgie/ZB Handchirurgie Zwickau 24.05.2018

(halftiger Vertragsarztsitz)

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

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Spezialisierte fachirztliche Versorgung

18/D029 Innere Medizin

Dresden, Stadt 24.05.2018

Bitte richten Sie schriftliche Bewerbungen unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenérztliche Vereinigung
Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.
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ABGABE VON VERTRAGSARZTSITZEN

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Innere Medizin*) Chemnitz geplante Abgabe: spatestens Ende 2020

Innere Medizin*) Freiberg geplante Abgabe: IV/2019

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

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: 1/2019
Allgemeinmedizin*) Lébau Abgabe: 111/2018

Ort: Herrnhut
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: Marz 2019
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: Ende September 2018
Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: 2018

Ort: Gro3schonau

Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: ab 2018
Ort: Gro3schénau

Allgemeine fachirztliche Versorgung

Haut- und Geschlechtskrankheiten Lobau-Zittau Abgabe: 1V/2020
Ort: Ebersbach-Neugersdorf

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12,
01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.

- Sicherstellung/ole -
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Meldung von Urlaubsvertretungen

Die Ferienzeit steht vor der Tiir. Um die ambulante vertragsarztliche Versorgung auch wahrend der sommerlichen
Urlaubszeit sicherzustellen, ist es wichtig, dass Sie uns rechtszeitig liber lhre geplanten Abwesenheiten sowie die
vereinbarten Praxisvertretungen in Kenntnis setzen. So konnen sich die Patienten in der 6ffentlichen Arztsuche iiber
die Praxisoffnungszeiten und Vertretungen entsprechend informieren. Bitte beachten Sie, dass es nicht zuldssig ist,

wahrend lhrer Abwesenheit auf den Bereitschaftsdienst oder auf Notfallambulanzen zu verweisen.

Abwesenheits- und Vertretungsmeldung im Mitglieder-
portal

Die Meldung von Abwesenheiten und Vertretungen ist im
Mitgliederportal auf elektronischem Weg mdglich. Bitte
klicken Sie hierfur auf der Startseite des Mitgliederportals
links auf ,Mitteilung der Abwesenheit”, um zur elektroni-
schen Abwesenheits- und Vertretungsmeldung (eAV-Bereich)
zu gelangen, und folgen Sie der Benutzerfiihrung.

Fir Psychotherapeuten gentigt die Erstellung und Absen-
dung einer Abwesenheitsmitteilung, fiir Arzte ist zusitzlich
eine Vertretungsmeldung erforderlich. Neben der Verein-
fachung des Verfahrens haben Sie weitere Vorteile: Sie
kénnen sich Ihre Abwesenheiten und Vertretungen im Uber-
blick ansehen und Meldungen auch noch nach der Absen-
dung verandern, zum Beispiel, wenn sich lhr Urlaubstermin
verschiebt oder Sie schneller wieder gesund werden als zu-
nachst erwartet. Ubrigens kénnen Abwesenheits- und Ver-
tretungsmeldungen auch durch das nichtérztliche Personal
der Arztpraxis — Gber einen Mitarbeiter-Zugang - problem-
los erstellt werden.

Sie befinden sich hier: Stattseite » Meldung der Abwesenheit » Meldung der Abwesenheit

o

-

-

Meine Mutzerdaten

Mitarbeiterzugang

KV-Connect

Meldung der Abwesenheit
Meine Meldungen

Meldung der Abwesenheit Landesarztekammer)

a. rechtzeitig vor Beginn einer tiber 1 Woche dauernden Abwesenheit
b. bei Krankheit spatestens am 8. Tag der Erkrankung

Ich bin an der persdnlichen Ausibung meiner Praxis verhindert wegen: Urlaub -

I< ‘ T S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHS
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS
Abrechnungsabgabe Dokumente

Vertretung in der vertragsarztlichen Tatigkeit

Grund und Zeitraum > Vertreter hinzufiigen

(gem. § 32 Abs. 1 Arzte-ZV i. V. m. § 17 Abs. 3 BMV-A und § 20 BO der Sachsischen

Hilfe bei Problemen

Sollten Sie technische Fragen oder Probleme beim Anlegen
von Abwesenheits- und Vertretungsmeldungen bzw. zum
eAV-Bereich allgemein haben, wenden Sie sich bitte an unse-
ren EDV-Support fur Mitglieder. Bei inhaltlichen Fragen zum
Thema Vertretung wenden Sie sich bitte an Ihre zustandige
Bezirksgeschéftsstelle.

Hilfsweise kdnnen Sie lhre Abwesenheitsmeldung auch noch
konventionell einreichen. Dazu finden Sie auf der Internetpra-
senz der KV Sachsen ein Formular, das Sie vollstdndig ausge-
fullt an Ihre zustandige Bezirksgeschéftsstelle senden kénnen.

Meldung im Mitgliederportal (siehe Grafik)

Download Formular
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt
> Vertretung > Mitteilung der Abwesenheit (PDF)

EDV-Support

Telefon: 0341 23493737  E-Mail: safenet@kvsachsen.de

Feedback

Suche nach Arzten und
Psychotherapeuten

B Vorabpriifung

Meldung iiber die Verhinderung an der persénlichen Ausiibung meiner Praxis Hilfe

Konfiguration
'@ Sicherheitshinweise

'@ Dokumentation Mitgliederportal

Ubersicht und Absenden

lhre Ansprechpartner

B EDV-Support fur Mitglieder
Tel.: 0341 23493-737
Fax: 0341 23493-738

Wichtige Dokumente
Von: Bis:
Weiter zu Vertreter | | Abbrechen
— Sicherstellung/re -
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Anderungen zur Liste der D-Arzte

in Sachsen

Neu bestellt:

Stand April 2018

ab 09.02.2018:
Dr. Martin Herbst

(D-Arzt auf dem Gebiet der Kinderchirurgie)

08060 Zwickau

HBK Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau

Karl-Keil-StraBe 35

Datendnderung:

ab 01.02.2018:

Dr. Till lllert

01307 Dresden

Praxis fir Hand- und Unfallchirurgie
Fetscherstr. 29

Ausgeschieden:

ab 01.03.2018:
Dr. Frank Storl
08261 Schoneck
Paracelsus-Klinik
Albertplatz 1

ab 01.04.2018:

Dr. Wolfgang Nicklisch

01187 Dresden

Nebenstelle des MVZ Dresden-West
Hofmuhlenstr. 14

zum 28.02.2018:
Dr. Mario Dietzel
08261 Schoneck
Paracelsus-Klinik
Albertplatz 1

v SICHERSTELLUNG

zum 05.03.2018:

Dr. Klaus Adler
04129 Leipzig
Chirurgische Praxis
Wittenberger Str. 38

zum 31.03.2018:
Dipl.-Med. Ulrich Fickert
01591 Riesa

Chirurgische Praxis

Am Kutschenstein 2

- Sicherstellung/ole -
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ABRECHNUNG

Behandlung von Patienten mit
Europaischer Krankenversichertenkarte

Aufgrund von Hinweisen zur adrztlichen Behandlung von

Patienten unter Vorlage einer Europdischen Kranken-

versichertenkarte (EHIC) und der damit im Zusammenhang stehenden Akzeptanz der Karte machen wir noch einmal

auf das Procedere aufmerksam.

Patienten aus den Staaten der Europdischen Union (EU),
des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz
haben Anspruch auf alle Leistungen, die sich wahrend
ihres Aufenthalts in Deutschland als medizinisch notwen-
dig erweisen, das heilt: eine unmittelbar erforderliche
medizinische Versorgung (z.B. Virusinfektion), aber auch
beispielsweise eine fortlaufende Versorgung chronisch
Kranker (z.B. Dialysepatient), die nicht bis zur Riickkehr in
das Heimatland aufgeschoben werden kann.

Um seinen Anspruch nachzuweisen, legt der Patient eine
EHIC oder eine provisorische Ersatzbescheinigung sowie
einen Identitatsnachweis, wie Reisepass oder Personalaus-
weis, vor.

Vor Beginn der Behandlung ist vom Patienten die Patienten-
erklarung Europdische Krankenversicherung vollstandig aus-
zufiillen und zu unterschreiben. In dieser Patientenerklarung
ist vom Patienten die von ihm gewdhlte deutsche Kranken-
kasse anzugeben. Das Formular steht als Dokument im Praxis-
verwaltungssystem (PVS) zur Verfligung.

Die vom Patienten auszufiillende Patientenerkldarung und
die Kopie der EHIC sind bei der KV Sachsen nicht mehr
einzureichen. Beide Unterlagen sind unverziiglich an die aus-
helfende Krankenkasse weiterzuleiten. Achten Sie bitte darauf,
beide Unterlagen vor dem Versand an die Krankenkasse mit
Datum, Unterschrift und Ihrem Praxisstempel zu versehen.

Nur wenn ein Patient aus einem EU-/EWR-Staat, der Schweiz
oder einem Staat mit bilateralem Abkommen keine giiltige
EHIC bzw. provisorische Ersatzbescheinigung und/oder den
Identitdtsnachweis oder keinen Abrechnungsschein vorlegt,
ist der Arzt berechtigt und verpflichtet, vom Patienten eine
Vergiitung nach GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) zu fordern.

Information
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung >
Sonstige Kostentrager/Auslandskrankenversicherte

www.dvka.de
Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung Ausland

Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
Patient’s Declaration European Health Insurance

der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Person, die sine

Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder sine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegt

an the part of the person insured in another EU or EEA country, or in Switzeriand, submitting a
European Health Insurance Card (EHIC) or a Provisional Replacement Certificate (PRC).

| Bitte vollstandig und leserlich susfillan. Please complete legibly and in full.

Ich beabsichtige, mich bis zum

| | | | | | | | in Deutschland aufzuhatten
[ infend to stay in Germany until

D I herawith confirm that | did not enter Germany for the purpose of treafment.

Gewihlte aushelfende deutsche Krankenkasse
Selected assisting German health insurance fund

Name, Vorname des Patienten Geschlecht

Surname and forename of the patisnt Sax
weiblich ménnlkich
farmals male

Anschrift im Heimatstaat
Address in home country
Stralbe, Hausnummer / Streed, house no.

PLZ, Ort / Postcods, ity

Cend 7 Country

KVS-Mitteilungen Heft 05/2018
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Einreichen von Unterlagen in der KV Sachsen

Die Anzahl der einzureichenden Unterlagen wurde weiter
reduziert. Nach wie vor sind jedoch mit der Abgabe der
Quartalsabrechnung ausgewahlte Abrechnungsunterlagen
einzureichen.

Uberweisungs- und Notfallscheine sowie Anspruchs-
nachweise fiir das Ersatzverfahren sind nicht mehr ein-
zureichen, aber in der Praxis zu archivieren. Dies gilt ent-
sprechend auch fiir Behandlungsscheine von Sozialamtern
gemall dem Rahmenvertrag zur ambulanten arztlichen
Versorgung von Asylbewerbern sowie die Unterlagen im
Rahmen des Sozialversicherungsabkommen (SVA).

Aus Grinden der Beweisfilhrung in Regress-/Riickforde-
rungsverfahren ist es wichtig, Uberweisungs- und Anfor-
derungsscheine sowie im Ersatzverfahren ausgestellte An-
spruchsnachweise liber einen Zeitraum von mindestens vier
Jahren bzw. nach berufsrechtlichen Vorgaben ggf. lan-
ger aufzubewahren. Dabei ist es ausreichend, wenn sie in
digitaler Form vorliegen.

Information

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung

> Abrechnungsannahme und Termine

> Dokument ,Unterlagen zur Abrechnungsabgabe”

- Abrechnung/eng-silb -

Arztberichte an andere Arzte

Im Rahmen der arztlichen Tatigkeit ist es auch notwendig,
Arztberichte, Vorbefunde etc. an andere Arzte z.B. auf-
grund eines Arztwechsels des Patienten zu versenden. Bitte
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beachten Sie, dass hierfiir nicht das Sicherheitspapier der
Blankoformularbedruckung zu verwenden ist.

- Abrechnung/eng-silb -
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Abrechnung GOP 01815

Im Zusammenhang mit der Abrechnung der Gebihren-
ordnungsposition 01815 - Untersuchung und Beratung
der Wochnerin gemafl3 Abschnitt F.1. oder F.2. der Mutter-
schafts-Richtlinien - bitten wir Sie, die in den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die drztliche
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung (,Mutterschafts-Richtlinien”) festgelegten Unter-
suchungsintervalle zu beachten.

Gemdl Abschnitt F ,Untersuchungen und Beratungen der
Wochnerin“ soll eine Untersuchung innerhalb der ersten
Woche nach der Entbindung erfolgen. Eine weitere Unter-
suchung soll etwa sechs Wochen, spétestens jedoch acht
Wochen nach der Entbindung durchgefiihrt werden.

- Abrechnung/eng-silb -

Abrechnung GOP 13700

Ein weiterer Hinweis betrifft die Abrechnung der Gebiihren-
ordnungsposition 13700. Diese setzt gemal3 Einheitlichem
Bewertungsmafstab (EBM) die Behandlung eines Patien-
ten mit mindestens einer der nachfolgend genannten Indi-
kationen voraus:

+ Poly- und Oligoarthritis,

+ Seronegative Spondarthritis,
-+ Kollagenose,

« Vaskulitis,

+ Myositis

VERANLASSTE LEISTUNGEN
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Die jeweilige Indikation ist durch Angabe des entsprechen-
den ICD-Kodes zu dokumentieren. Abrechnungsfahig ist
die Gebuhrenordnungsposition 13700 nur bei Angabe ei-
ner gesicherten Diagnose bzw. im Ausnahmefall bei einer
Verdachtsdiagnose.

Bei ausgeschlossener Diagnose darf die Geblhrenord-
nungsposition 13700 nicht abgerechnet werden.

- Abrechnung/eng-silb -

Verdacht auf Arzneimittelmissbrauch

Aufgrund weiterer Hinweise aus der Arzteschaft mit der Bitte um Verdffentlichung informiert Sie die KV Sachsen
iiber den Verdacht des Arzneimittelmissbrauchs. Wir bitten bei dem folgenden Patienten um lhre besondere Auf-

merksamkeit.

Patient
+ Alter: 49 Jahre
- versichert: privat
« Wohnort: Markkleeberg
+ besonderes Merkmal: er sei Kollege, ihm helfe nur
dieses Praparat

Verordnungswiinsche und Arztkontakte
+ Verordnungswunsch: Fentanyl-TTS 75u/h
+ Arztkontakte: k.A.

Anhaltspunkte fiir das Vorliegen des Missbrauchs

+ unruhig, ungepflegtes duBeres Erscheinungsbild,
erweiterte Pupillen, Tremor

+ Vorbehandlung nicht relevant eruierbar
« Einnahme von Ibuprofen, Novaminsulfon,
Amitriptylin-Tropfen

Weitere Verdachtsfille sind im Mitgliederportal
veroffentlicht.

Dokumente > Verordnungs- und Priifwesen

> Arzneimittel

Ansprechpartner
Carolin Hildebrand, Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Telefon: 0341 2432-314

- Verordnungs- und Priifwesen/hb -
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VERTRAGSWESEN

Erweitertes Angebot zur Hautkrebsvorsorge

Die KV Sachsen und die Audi BKK haben mit Wirkung ab dem 1. April 2018 - ergdanzend zur ,Friiherkennungsunter-
suchung auf Hautkrebs” im Rahmen der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL) - fiir Versicherte der Audi BKK ein

Hautkrebsscreening vereinbart.

Zu den anspruchsberechtigten Personen zahlen alle zum
Zeitpunkt der Untersuchung bei der Audi BKK versicherten
Personen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr bis zum Alter
von 34 Jahren. Dieser Personenkreis hat jedes zweite Jahr
einmal Anspruch auf Leistungen nach diesem Vertrag.

Vertragsinhalte

Die Durchfiihrung der Hautkrebsvorsorge im Rahmen dieses
Vertrages kann nur von an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten erfolgen, die als Facharzt fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten im Bereich der KV Sachsen zu-
gelassen, in einer Praxis angestellt, in einem zugelassenen
Medizinischen Versorgungszentrum bzw. in einer Einrich-
tung nach §311 Abs.2 SGBYV tétig sind und eine entsprechen-
de Genehmigung der KV Sachsen vorweisen kdnnen.

Die Teilnahme des Vertragsarztes an diesem Vertrag erfolgt
freiwillig. Die Teilnahme ist schriftlich unter Verwendung der
Teilnahmeerklarung des Arztes bei der KV Sachsen zu bean-
tragen.

Die Anspruchsberechtigten erkldren schriftlich ihre Teilnah-
me und ihr Einversténdnis zur Datenverarbeitung gemaf der

Anlage zu diesem Vertrag. Die zur Durchfiihrung berechtig-
ten Vertragsdrzte Ubermitteln der Audi BKK die vom Versi-
cherten unterzeichnete Teilnahmeerklarung zeitnah (per Fax
oder als Kopie per Post) an die Annahmestelle gemal3 der
Anlage zu diesem Vertrag.

Fir die Durchfiihrung der arztlichen Leistungen erhalten die
teilnehmenden Fachérzte fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten einen pauschalen Betrag in Hohe von 26,00 Euro pro
Versichertem (Abrechnungsnummer 99190). Fiur eine ggf.
erforderliche Auflichtmikroskopie ist, sofern diese in der-
selben Behandlung wie die Abrechnungsnummer 99190 er-
bracht wurde, eine Kostenpauschale in Hohe von 7,00 Euro
(Abrechnungsnummer 99190Z) berechnungsfahig.

Die Abrechnung der arztlichen Leistungen erfolgt tiber die

KV Sachsen im Rahmen der Quartalsabrechnung.

Information
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage
> Hautkrebsvorsorge

- Hauptabteilung Vertragspartner und Honorarverteilung/mey —

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung
mit der BKK-VAG Mitte endet

Zum 31.Dezember 2018 beendet die BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Mitte den Vertrag nach §73b SGBV zur

Hausarztzentrierten Versorgung (HzV-Vertrag).

Gegeniliber den teilnehmenden Krankenkassen kdénnen
ab dem 1. Quartal 2019 keine Leistungen mehr nach o.g.
HzV-Vertrag abgerechnet werden. Wir bitten Sie, dies fiir die
Behandlung der am Vertrag teilnehmenden Versicherten zu
beriicksichtigen.

Viil VERTRAGSWESEN

Information

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe ,H” (Hausarztzentrierte Versorgung
nach §73b SGB V-BKK-LV Mitte)

- Vertragspartner und Honorarverteilung/re —
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QUALITATSSICHERUNG

Neue Qualitatssicherungsvereinbarung

Spezial-Labor

Zum 1. April 2018 ist die neue Qualitatssicherungsvereinbarung im Spezial-Labor in Kraft getreten. Diese gilt fiir alle
Leistungen des Kapitels 32.3 und fiir die entsprechenden laboratoriumsmedizinischen Leistungen des Kapitels 1.7

des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes (EBM).
Anderungen im Uberblick
1) Nachweis der fachlichen Befahigung:

Grundsitzlich miissen Arzte, welche Untersuchungen des
Spezial-Labors erbringen mochten, an einem Kolloqui-
um teilnehmen. Davon sind ausgenommen: Fachérzte fur
Laboratoriumsmedizin sowie fiir ausgewdhlte Spezial-
Labor-Leistungen auch Mikrobiologen, Transfusionsmedizi-
ner und entsprechend EBM weitere Facharztgruppen.

1) Auflage fiir die Genehmigungserteilung:

Neugenehmigungsinhaber erhalten vorerst eine befristete
Genehmigung und miissen innerhalb von zwolf Monaten ent-
sprechende Nachweise zum internen Qualitdtsmanagement
ihres Labors erbringen. Werden die Unterlagen fristgemaf3
eingereicht, wird die Genehmigung unbefristet erteilt.

1) EinfUhrung von Stichprobenpriifungen:

Zur Uberpriifung der Einhaltung der ,Richtlinie der Bundes-
arztekammer zur Qualitdtssicherung laboratoriumsmedizi-
nischer Untersuchungen” (Rili-BAK) wurden Stichproben-
priifungen von 15 Prozent der abrechnenden Arzte eingefiihrt.
Es werden Nachweise zum internen Qualitdtsmanagement
der Labor-Einrichtung angefordert, wie z. B. Qualitatsmanage-
ment-Handbuch, Geratenachweise, Mitarbeiterqualifikation,
Fehlermanagement, sowie die Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung (Ringversuche) geprift.

Arzte, die an der Stichprobenpriifung ohne Beanstandun-
gen teilgenommen haben, werden fiir einen Zeitraum
von funf Jahren von den Stichprobenprifungen aus-
genommen.

KVS-Mitteilungen Heft 05/2018

Vereinfachung fiir akkreditierte Labore

Fiir Labore, die eine giiltige Akkreditierungsurkunde nach
DIN EN ISO 15189 (Medizinische Laboratorien — Anforderun-
gen an die Qualitdt und Kompetenz) nachweisen kénnen,
entfallt die Genehmigungsauflage (siehe Il) und die Teil-
nahme an den Stichprobenpriifungen.

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

Bild: © nenovbrothers - www.fo!

— Qualitdtssicherung/pur —
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Qualitatszirkelarbeit

Im Quartal 1/2018 durch die KV Sachsen neu anerkannte Qualitatszirkel*

Fachrichtung Ansprechpartner

Qualitatszirkel-Name

Themen

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Cornelia Ladstatter
01279 Dresden

Tel.: 0351 2549272
Fax: 0351 2549220

Allgemeinmedizin
Padiatrie
Innere Medizin

Interdisziplindrer
Quialitatszirkel
Gesundheitscarré
Breitenauer Stral3e

« Auf- und Ausbau von Strukturen
flr bessere Zusammenarbeit

+ Praventionsprogramme

- fachlicher Austausch

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Psychotherapie Dipl.-Psych. Mandy Werner
04107 Leipzig

Tel.: 0341 64037551

Analytische Forschung
und Psychotherapie

+ Fallbesprechungen

*Qualitatszirkel, die einer Veréffentlichung zugestimmt haben.

Hinweise fiir Qualitatszirkel-Leiter

Als Service und zur Unterstiitzung der Qualitétszirkel-
Moderatoren tibernimmt die KV Sachsen fiir die von der
KV Sachsen anerkannten vertragsdrztlichen und -psycho-
therapeutischen Qualitatszirkel die Anmeldung als Fort-
bildungsveranstaltung bei der jeweiligen Kammer entspre-
chend den eingereichten Qualitatszirkel-Protokollen.

Daflir hat die KV Sachsen Kooperationsvertrage mit der
Sachsischen Landesdrztekammer (SLAK) und der Ostdeut-
schen Psychotherapeutenkammer (OPK) geschlossen. Basis
fur die Zertifizierung sind die jeweiligen Vorgaben der bei-
den Kammern.

Finden Qualitatszirkel an Veranstaltungsorten auBlerhalb
Sachsens bzw. psychotherapeutische Qualitatszirkel auBer-
halb des Zustandigkeitsbereiches der OPK fiir die Bundes-
lander Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,

X QUALITATSSICHERUNG

Sachsen-Anhalt und Thiiringen statt, ist eine Zertifizierung
durch die KV Sachsen nicht moglich.

In diesem Fall wird den Qualitdtszirkelmoderatoren und
-leitern empfohlen, sich rechtzeitig vor der Veranstaltung bei
der entsprechenden Kammer, die im Zustandigkeitsbereich
des Veranstaltungsortes liegt, Uber die Anmelde- und Zerti-
fizierungsmodalitdten zu informieren.

Information

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitdt

> Qualitatszirkel

KBV-Service fiir Qualitatszirkel
www.kbv.de > Service > Service fur die Praxis

> Qualitat > Qualitatszirkel

- Qualitdtssicherung/mue -
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Juni 2018

Die nachfolgenden Veranstaltungen entsprechen dem Stand
zumRedaktionsschlussdieser AusgabederKVS-Mitteilungen.
Detaillierte Beschreibungen, Aktualisierungen sowie das

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C18-21 01.06.2018 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Gruppe Xlll - 4. Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 12.01.2018) Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C18-36 01.06.2018 Informationsveranstaltung KV Sachsen Auf Anfrage. Fur diese Ver-
09:30-15:30 Uhr ,Praxiseinsteiger” BGST Chemnitz anstaltung erhalten Sie eine
Carl-Hamel-StraBBe 3 separate Einladung.
09116 Chemnitz
C18-44 06.06.2018 Workshop - Praxisfiihrung KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-18:00 Uhr  unter der Lupe BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C18-20 08.06.2018 QM-Seminar Arzte Gruppe XXII - KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  3.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 16.03.2018) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C18-27 13.06.2018 Fit fur den Bereitschaftsdienst? - KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr Reanimation BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C18-33 13.06.2018 KV Honorar- und Abrechnungsunter- KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-16:00 Uhr  lagen - Richtig Lesen und Verstehen — BGST Chemnitz
fiir Psychotherapeuten Carl-Hamel-Stral3e 3
09116 Chemnitz
C18-21 29.06.2018 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XIIl - 5. Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 12.01.2018) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D18-7 06.06.2018 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Arzneimitteln in der kinderarztlichen BGST Dresden
Praxis Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-43 09.06.2018 13. Sommernachtsball Hotel ,The Westin Bellevue  Mitglieder der KV Sachsen,
18:30-22:00 Uhr Dresden Arzte, Psyhotherapeuten,
GroRe Mei3ner Stralle 15 nichtarztliches Personal
01097 Dresden
D18-34 13.06.2018 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte,
15:00-18:00 Uhr Heilmitteln fir Kinder BGST Dresden nichtarztliches Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden

KVS-Mitteilungen Heft 05/201
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D18-16 13.06.2018 Abrechnungsworkshop - KV Sachsen Arzte
16:00-19:00 Uhr  ambulantes Operieren BGST Dresden
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-63 14.06.2018 Praxisbeginner — Psychologische KV Sachsen Psychotherapeuten, die ihre
15:00-17:30 Uhr  Psychotherapeuten BGST Dresden Praxistatigkeit aufnehmen
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-21 20.06.2018 Neue Formulare fir KV Sachsen Psychotherapeuten
Ausgebucht 15:00-17:00 Uhr Psychotherapeuten BGST Dresden
Schitzenhéhe 12
01099 Dresden
D18-25 20.06.2018 Alles sauber, oder was? - KV Sachsen Arzte,
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden nichtdrztliches Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D18-60 20.06.2018 Praxisbeginner — Arzte KV Sachsen Arzte, die ihre Praxistatigkeit
15:00-20:00 Uhr BGST Dresden aufnehmen

Schiitzenhdhe 12

01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L18-46 06.06.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L18-17 08.06.2018 Workshop - Praxisfiihrung KV Sachsen Arzte
14:00-18:00 Uhr  unter der Lupe BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L18-42 13.06.2018 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte,
15:00-18:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Leipzig nichtarztliches Personal
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L18-21 13.06.2018 QM-Seminar Arzte Gruppe XLII-L - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 16.05.2018) Braunstrale 16
04347 Leipzig
L18-39 20.06.2018 Workshop — Neue Wirtschaftlich- KV Sachsen Arzte, nur fiir Mitglieder der
15:00-16:30 Uhr  keitspriifung Arzneimittel BGST Leipzig KV Sachsen
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L18-53 20.06.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L18-54 27.06.2018 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig

Im Juli 2018 finden keine Fortbildungsveranstaltungen in den Bezirksgeschéftsstellen der KV Sachsen statt.

X FORTBILDUNG
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IN EIGENER SACHE

Nachruf

Am 10. April 2018 verstarb unser langjahriger Mitarbeiter Herr Jorg Krause, Hauptabteilungsleiter EDV, im 55. Lebensjahr.

Mit diesem Schicksalsschlag verlieren wir nicht nur einen hoch-
qualifizierten EDV-Spezialisten, dessen Leitungstatigkeit von
Umsicht, Weitblick und groBem Engagement gepragt war und
der sich insbesondere um die Einfiihrung eines neuen Abrech-
nungssystems verdient gemacht hat, sondern auch einen ver-
standnisvollen, lebensfrohen und beliebten Menschen. Der Tod
unseres geschatzten Kollegen stellt einen schmerzhaften Verlust
sowohl in dienstlicher als auch persénlicher Hinsicht dar.

PERSONALIA

Der Verzicht auf ihn wird uns schwerfallen.

Wir werden Herrn Krause in ehrender Erinnerung behalten. In
Gedanken sind wir bei seinen Angehdrigen.

Vorstand der KV Sachsen
Hauptgeschaftsfihrung der KV Sachsen
Personalrat der KV Sachsen

In Trauer um unsere Kollegen

Herr

Dipl.-Med. Sadik Al-Biladi

geb. 06. April 1936

gest. 07. Juli 2017

Herr Al-Biladi war bis 10. Juni 1998
als FA f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten in Chemnitz tatig

Herr

Dr. med. Rolf Peter Quart

geb. 11. Juli 1950

gest. 06. April 2018

Herr Quart war als niedergelassener Arzt
in Bischofswerda tatig

KVS-Mitteilungen Heft 05/2018
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NACHWUCHSFORDERUNG

Kompetenzzentrum wird Attraktivitat
des Hausarzteberufs steigern

Am 11. April 2018 wurde das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Sachsen, kurz KWASa, in der Sachsischen

Landesarztekammer in Dresden eroffnet.

Im Januar dieses Jahres hatte es bereits seine Arbeit aufgenom-
men. Nun trafen sich Vertreter der beteiligten Kooperations-
partner, um gemeinsam das Zentrum zu er6ffnen. ,Versorgung
kann nur gemeinsam gelingen”, betonte denn auch Staats-
sekretar Uwe Gaul vom Séchsischen Staatsministerium flr
Wissenschaft und Kunst.

Staatssekretdrin Regina Kraushaar vom Sachsischen Sozialminis-
terium verwies auf den ,Wettlauf mit der Zeit": ,Es gehen mehr
Mediziner in den Ruhestand, als junge Mediziner nachriicken”,
sagte sie. Deshalb missten alle Kréfte gezielt und langfristig ge-
bilindelt werden, um den &rztlichen Nachwuchs zu férdern. Sie
lobte die bisherigen Anstrengungen wie Weiterbildungsverbiin-
de und das Hausarztstipendium, fiir dessen Fortfiihrung sie sich
einsetzen werde.

Frau Prof. Antje Bergmann (3.v.1.) und ihre Mitarbeiterinnen engagieren
sich fir das KWASa in Dresden und Leipzig

Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen Landesarzte-
kammer, hob nochmals die Bedeutung des Kompetenz-
zentrums flr die Starkung der drztlichen Weiterbildung und
die Férderung des Ansehens der Allgemeinmedizin hervor.
Ahnlich sah es auch Dr. Klaus Heckemann von der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung Sachsen: ,Der Hausarzt hat eine Schlussel-
stellung im Gesundheitswesen — nur spiegelt sich die Anerken-
nung im Alltag nicht immer wider.” Hier setze er auch auf die

14 NACHWUCHSFORDERUNG

Anziehungskraft des Kompetenzzentrums und seine Motivati-
on fiir junge Mediziner.

Schon der erste Fortbildungstag am 23. Marz war ausgebucht.
Mit viel Enthusiasmus und Neugier auf Praxiserlebnisse betei-
ligten sich die Nachwuchsmediziner an den Aufgaben in ihren
Workshops. Mit den attraktiven Seminaren fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung und den Mentoringprogrammen bietet
das neue Zentrum eine wissenschaftlich fundierte Erganzung
der praktischen Weiterbildung fiir Allgemeinmedizin.

Koordiniert von den allgemeinmedizinischen Lehrstihlen der
Medizinischen Fakultdten Dresden und Leipzig, arbeitet das
neue Kompetenzzentrum in enger Kooperation mit der Sach-
sischen Landesdrztekammer, der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen, der Krankenhausgesellschaft Sachsen sowie der
Koordinierungsstelle gemaB der Vereinbarung zur Férderung
der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin. Fir weiterbilden-
de Arzte werden Train-the-Trainer-Fortbildungen angeboten.
Gemeinsames Ziel aller Beteiligten ist, den Hausarztberuf in
seiner Attraktivitat zu férdern, die Qualitdt und Effizienz der
Weiterbildung zu steigern und damit der drohenden Gefahr des
Hausarztmangels in Sachsen aktiv entgegen zu wirken.

Grof3e Anerkennung fiir ihr Engagement bei der Einrichtung
des Kompetenzzentrums erhielt die Initiatorin und Lehrstuhl-
inhaberin fur Allgemeinmedizin an der TU Dresden, Prof. Antje
Bergmann. ,Ein Vierteljahr intensiver Arbeit liegt jetzt hinter
uns”, resiimierte sie. ,Es ist der Erfolg vieler Verblindeter”. Aus
ihrer Sicht wird das Kompetenzzentrum eine Steigerung der
Qualitat der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin und eine
Senkung der Hemmschwelle zur Niederlassung flr Hausarzte
bewirken.

Informationen
www.allgemeinmedizin-sachsen.de

Veranstaltungen

Leipzig: 15.Juni, 9:30 bis 17:00 Uhr, Seminartag
Dresden: 29. Juni, 9:00 bis 17:00 Uhr, Seminartag
Dresden: 22. August, 17:00 bis 21:15 Uhr, Train-the-Trainer

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Sachsens Arzte haben viel geleistet,

doch was bleibt?

Die Aufhebung der Budgetierung sei der richtige Weg, so Dr. med. Thomas Lipp, Vorsitzender des Hartmannbundes im

Landesverband Sachsen.

Dass sich die Patienten wahrend der Grippewelle in den letzten
Wochen und Monaten auf ihre Arzte in Praxis und Krankenhaus
verlassen konnten, die trotz erheblicher Mehrbelastungen und
mit vollem Einsatz alles Erforderliche klaglos getan haben, be-
tonte kurzlich der Vorsitzende des Hartmannbundes im Landes-
verband Sachsen und Leipziger Allgemeinmediziner, Dr. med.
Thomas Lipp. ,Wir vertrauen jetzt im Gegenzug auf die Aussage
unseres Bundesgesundheitsministers Jens Spahn, dass es sich
fur Mediziner lohnen soll, mehr Patienten aufzunehmen” - und
verwies dabei auf die aktuelle Bilanz der Grippeerkrankun-
gen. Jeglicher sogenannter Versorgungsmehraufwand erfolge
honorarfrei, letztlich zum Nulltarif, da die Krankenkassen die
Gesamtjahreshonorarmenge fir ihre Patienten festgelegt haben
und Mehraufwendungen trotz enormer Riicklagen schlicht nicht
vergliten wirden. Ein gesetzlicher Webfehler ohne Beispiel.
Spahn misse nun den Worten Taten folgen lassen und die An-
erkennung zeigen, die dem geleisteten Einsatz gerecht werde.

Anzeige

+Wir haben geliefert und unsere Patienten weit tiber den tiblichen
Behandlungsbedarf hinaus versorgt und dabei sind alle in der
Versorgung Tatigen, also auch die Pflegekrafte in den Kranken-
hdusern und die Mitarbeiter in den Praxen, bis an die Grenze der
eigenen Erschopfung gegangen”, sagte Lipp und stellte klar, dass
es auch nicht ausreiche, auf einen nicht vorhersehbaren Behand-
lungsbedarf und eine mégliche Nachschusspflicht der Kranken-
kassen in einigen Jahren zu vertrésten. Jetzt sei ein klares Signal
aus dem Gesundheitsministerium zu erwarten, dass arztliche
Arbeit angemessen und leistungsgerecht vergiitet werde. Die
Aufhebung der Budgetierung sei hier der richtige Weg.

Informationen
www.hartmannbund.de

- Pressemitteilung des Hartmannbundes/OA/pfl -

»Aus die Maus.«

OUT THE MOUSE.

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

medatix ¥

Praxissoftware

medatixx
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Internetausbau in Sachsen muss aus einer
Hand koordiniert werden

Uber die nicht abgeforderten Férdermillionen fiir den Ausbau
der Breitbandverbindungen in Sachsen sagt die Leiterin der
Landesvertretung Sachsen des Verbandes der Ersatzkassen
e.V. (vdek), Silke Heinke: ,Das langsame Tempo beim flachen-
deckenden Breitbandausbau in Sachsen ist angesichts der digi-
talen Moglichkeiten und Notwendigkeiten im Medizinbereich
katastrophal. Damit laufen Modellprojekte zur Patientenversor-
gung sowie zur Vernetzung der Leistungserbringer ins Leere.
Es kann nicht sein, dass der Freistaat einerseits solche Projekte
einfordert und fordert und andererseits nicht fir die Infrastruk-
tur sorgt. Der Ausbau muss zligig erfolgen, ein Fingerzeig auf
langwierige Vergabeverfahren in den Kommunen reicht hier
nicht.”

Aus Sicht des vdek sollte der Breitbandausbau aus einer Hand
vom Freistaat selbst koordiniert werden. Planungen und Aus-
bau missten nicht an Kommunalgrenzen enden, und das ganze
Verfahren kénnte insgesamt gestrafft und kostenglinstiger
durchgefiihrt werden. Schon jetzt bereiten die elektronische
Abrechnung von Notdienstvergiitungen sowie das Angebot von
Videosprechstunden aufgrund der schlechten Infrastruktur in

einigen Regionen Sachsens Probleme. ,Wenn sich nicht schnell
etwas andert, dann werden die Sachsen von der medizinischen
Versorgung in der Zukunft abgehéngt”, sagt Heinke.

- Presseinformation des vdek -

Dringend Arzte zur Abnahme
von MFA-Prifungen gesucht!

Fir die Abnahme der Prifungen im Ausbildungsberuf Medizi-
nische Fachangestellte (MFA) sucht die Sachsische Landesérzte-
kammer SLAK noch bis zum 21. Juni 2018 - und gerne auch
dariiber hinaus - dringend Arzte als Beauftragte der Arbeitge-
ber. Es gilt, 211 Auszubildende durch die praktische Priifung
(75 Minuten pro Priifling) zu begleiten. Die Priifungen finden
an den Prifungsstandorten Chemnitz, Dresden, Leipzig und
Gorlitz statt. Diese ehrenamtliche Tatigkeit wird mit 30 Euro pro
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Prifung entschadigt, hinzu kommen lhre Reisekosten nach der
Reisekostenordnung der SLAK.

Informationen
Telefon: 0351-8267170
E-Mail: mfa@slaek.de

— Erik Bodendieck, Président der SLAK -
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Neue Broschiiren fiir die Praxis

Die KBV hat ihre Reihe PraxisWissen um zwei Exemplare zu den Themen ,Verordnung fiir Psychotherapeuten” und

sTelematikinfrastruktur” erweitert.

Die erste Broschiire ,Hinweise zur Verordnung fiir Psychothera-
peuten” richtet sich an Psychotherapeuten und informiert tGber
wichtige Regeln, die bei der Verordnung von Leistungen zu
beachten sind. Denn dass Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Verordnun-
gen fir Soziotherapie, Rehabilitation, Krankenhausbehandlung
und Krankenbeférderung ausstellen dirfen, ist neu. Dabei
gelten generell dieselben Vorgaben wie flir Vertragsarzte.
So werden zum Beispiel die gleichen Verordnungsformulare
verwendet. Darliber hinaus gibt es einige Unterschiede und
Besonderheiten, vor allem beim Indikationsspektrum. Diese
stellt die neue Broschiire vor.

Das zweite Heft widmet sich dem GroBprojekt ,Telematikinfra-
struktur”. Die Tl soll Praxen, Krankenhduser, Apotheken und
weitere Akteure des Gesundheitssystems digital vernetzen und
dort, wo es sinnvoll ist, auch die Patienten mit einbinden - und
das auf sichere Weise. Wesentliches Ziel ist, dass medizinische
Informationen, die fiir die Behandlung der Patienten beno-
tigt werden, schneller verfligbar sind. Die Broschiire informiert
Arzte und Psychotherapeuten dariiber, wie sie ihre Praxen an die
Tl anschlieBen kénnen. Zudem bietet das Heft einen Uberblick
Uber die notwendige technische Ausstattung und Finanzierung.
Es enthdlt auBerdem Tipps zur Umsetzung, kurze Checklisten
und Hinweise, wie Praxen sich auf den Einstieg in die digitale
Vernetzung vorbereiten kdnnen.

Anzeige

KASSENARZTLICHE
KBV [ v R J
|

KASSENARZTL
CHE
BUNDESVEREINIGUNG

HINWEISE ZUR VERORDNU
FUR PSYCHOTHERAPEUTED

TELEMATIKINFRASTRUKTUR

PraxisWissep

Hefte zum Bestellen oder Download
www.kbv.de > Mediathek > Publikationen > PraxisWissen

- Information der KBV -
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Impfen statt Therapieren:
~Vorbeugen. Schiitzen. Impfen.”

Unter diesem Motto stand die Europdischen Impfwoche der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Ende April. Zu diesem
Anlass forderte das HPV-Frauen-Netzwerk die Erh6hung der HPV-Impfraten und die Einbeziehung von Jungen in die

HPV-Impfempfehlung und Pflichterstattung.

Vorbeugen ist besser als Heilen, sagt der Volksmund. Dies trifft
insbesondere auf Impfungen zu, denn sie sind die wirksamsten
praventiven MafBnahmen und schiitzen vor Infektionskrank-
heiten und deren moglichen Folgen.

Ein besonderer Erfolg der Impfstoffentwicklung sind die
Jmpfungen gegen Krebs”: die Impfung gegen Hepatitis B
(Leberkrebs) und die gegen Humane Papillomaviren (Gebar-
mutterhalskrebs u.a.). Humane Papillomviren, abgekirzt HPV,
sind die am haufigsten sexuell Ubertragenen Viren der Welt.
Einige dieser Viren (HPV 6/11) sind fir die Bildung von gut-
artigen, aber sehr unangenehmen Feigwarzen an den Genita-
lien verantwortlich, andere Typen (16/18 u.a.) sind mal3geblich
an der Entstehung von Gebarmutterhalskrebs, Anal- und Penis-
krebs sowie Vulva- und Oropharynx-Carzinomen beteiligt.

Anders als die Impfung gegen Hepatitis B, mit einer Impfquote
von 876 Prozent bei der Schuleingangsuntersuchung 2015,
wird die Impfung gegen Humane Papillomaviren weiterhin nur

graph - www.fotosearch,de’ —.Z; +

Bild: © Choreo

ot
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sehr unzureichend wahrgenommen. Deutschlandweit waren
nur 31 Prozent der 15-jahrigen Madchen im Jahr 2015 dreimal
geimpft. Die hochste Impfquote flr eine vollstandige Impf-
serie war mit 53 Prozent in Sachsen-Anhalt, die niedrigste, trotz
Kostenlibernahme durch die Krankenkassen, mit 21,1 Prozent
in Bayern. Weltweit wurden inzwischen mehr als 270 Millionen
Impfstoffdosen verimpft.

Das Global Advisory Commitee on Vaccine Safety (GACVS) hat
2017 aufgrund neuer Studien zum wiederholtem Mal die Effek-
tivitdat und Sicherheit der HPV Impfstoffe bestatigt, sodass die
niedrigen Impfraten aus wissenschaftlicher Sicht unverstandlich
sind. Das HPV-Frauen-Netzwerk kann daher seine Forderung von
der Europaischen Impfwoche 2017 nur nochmals nachdriicklich
wiederholen:

- Die Einbeziehung von Jungen in die HPV-Impfempfehlung
und Pflichterstattung — um die Impfakzeptanz zu erhohen,
Herdenimmunitét zu erzielen und auch Jungen vor HPV-be-
dingten Erkrankungen zu schiitzen

+ Flachendeckende, nationale Schulimpfprogramme, wie sie
in anderen Landern erfolgen — um Impfraten zu steigern

Im HPV-Frauen-Netzwerk zum Schutz vor HPV-Erkrankungen
haben sich Expertinnen aus dem Bereich der Onkologie, des
offentlichen Gesundheitsdienstes, der ambulanten gynékolo-
gischen Versorgung, verschiedener Organisationen aus dem
Gesundheitsbereich sowie selbst Betroffene zusammengeschlos-
sen. Das Netzwerk wird von der Vorsitzenden des Deutschen Aka-
demikerinnenbundes (DAB), Dr. med. Patricia Aden, koordiniert.

Informationen
www.hpv-netzwerk.de

- Information des HPV-Frauen-Netzwerk —
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Portalpraxen sind sinnvoll, aber nicht an

jeder Klinik

Nach einer Analyse der Versorgungsstrukturen in Deutschland wiirden 736 Standorte ausreichen, um die Bevdlkerung im

Notfall optimal zu versorgen.

~Die Notfallversorgung in Deutschland ist gut, aber wir kdnnen
sie mit gemeinsamen ambulant-stationdren Strukturen noch
weiter optimieren. Die Kassendrztlichen Vereinigungen sind mit
gutem Beispiel vorangegangen und haben erfolgreich schon
fast 650 Bereitschaftsdienstpraxen eingerichtet, die direkt an
die Notaufnahmen von Kliniken angegliedert sind, so genannte
Portalpraxen”, erkldrt Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzen-
der der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV). Im Auftrag
der KBV hat das RWI - Leibnitz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
(RWI) - ein Gutachten erstellt, das die Notfallversorgung in
Deutschland auswertet und den tatsachlichen Bedarf an orts-
gebundenen Notfall-Versorgungszentren im Land im Rahmen
einer Simulationsmodellierung veranschaulicht.

Das Gutachten geht davon aus, dass jeder Einwohner bundesweit
einen Anfahrtsweg von maximal 30 Minuten bis zum néchsten
Notfallversorger haben sollte. Nach dem Modell ,Griine Wiese”,
das heif3t bei freier Verortung der Standorte, waren bundesweit
337 Anlaufstellen dafir ausreichend. Nach dem Modell ,reale
Standorte”, bei dem die ambulanten Notfallzentren an bereits
bestehende Kliniken mit Notfallversorgung angegliedert wiirden,
kdnnten sogar 99,6 Prozent aller Einwohner Deutschlands inner-
halb eines Radius von maximal 30 Minuten Fahrzeit versorgt wer-
den. Dafiir waren bundesweit 736 Zentren nétig, die sich mit der
Notaufnahme einer Klinik einen gemeinsamen Tresen teilen. Die
durchschnittliche Anfahrtszeit betrdgt nach Auswertungen des
RWI in diesem Szenario 17 Minuten. Derzeit nehmen insgesamt
1.456 Krankenhduser an der Notfallversorgung teil. ,Diese Zah-
len verdeutlichen, dass wir nicht an jeder Klinik eine Portalpraxis
brauchen. Das wére vollkommen unwirtschaftlich”, kommentier-
te der KBV-Chef. So ergibt das Gutachten auch, dass Patienten in
bestimmten Regionen mehrere Anlaufstellen zur Auswahl hatten,
wenn es an jeder Klinik eine Portalpraxis gdbe. Das sei versor-
gungstechnisch sowie im Hinblick auf einen verniinftigen Res-
sourceneinsatz nicht sinnvoll.
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Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende der KBV, Dr. Stephan
Hofmeister, wies noch auf einen weiteren Aspekt hin: ,Selbst
wenn ausreichend Finanzmittel vorhanden waren, konnte
man nicht an jeder Klinik eine Portalpraxis einrichten. Fir so
viele Standorte gibt es nicht genligend medizinisches Fach-
personal — das gilt fir Arzte genauso wie fiir medizinische
Fachangestellte.” Hofmeister betonte aullerdem, dass neben
einer optimalen Aufstellung der Notfallversorgungsstandorte
auch eine bessere Steuerung der Patienten nétig ist. ,Wir neh-
men die Blrgerinnen und Biirger an, wie sie sind. Sie suchen
sich ihren Weg in das Versorgungssystem und gehen in die
Notaufnahme auch dann, wenn es nicht notwendig ist, teil-
weise aus Unwissenheit oder aus einer Komforthaltung heraus.
Doch in vielen Fallen handelt es sich lediglich um einen sub-
jektiv empfundenen dringenden Behandlungsbedarf”, so der
KBV-Vize. ,Deshalb miissen wir das Informationsangebot Gber
die verschiedenen Versorgungsebenen ausbauen und die Biir-
gerinnen und Biirger mit Hilfe multimedialer Angebote dazu
befahigen, sich die passende Anlaufstelle auszusuchen. Unter-
stlitzend sollte eine einheitliche Steuerung der Patienten in die
flr sie richtige Versorgungsebene stattfinden, also eine Erst-
einschatzung (Triagierung) idealerweise Uber ein telefonisches
Erstgesprach”.

Die telefonische Triagierung solle kiinftig Giber die Bereitschafts-
dienst-Rufnummer 116117 stattfinden. ,Wir wollen den Patien-
ten mit dieser Nummer einen kompetenten Ansprechpartner
zur Seite stellen, der sofort fir sie da ist und fiir eine bedarfs-
gerechte Behandlung sorgt”, sagte Hofmeister.

Informationen und Gutachten des RWI
www.kbv.de > Themen von A-Z > N > Notfallversorgung

— Informationen der KBV/OA/pfl -
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Entbudgetierung jetzt! Facharzte sagen
Bundesregierung Unterstiitzung zu

Der Spitzenverband Fachdrzte Deutschlands e.V. (SpiFa) bewertet die Vorhaben der Koalitionspartner und formuliert

Angebote zur Verbesserung der Versorgung.

Nachdem die Bundesregierung nach langem Vorlauf ihre
Regierungsarbeit aufgenommen hat, deuten sich erste grobe
Linien der kiinftigen Gesetzgebung im Gesundheitswesen an.
Die Facharzte in Klinik und Praxis haben das zurlickliegende
Wochenende fiir eine Bewertung und Priorisierung ihrer kinf-
tigen Handlungsfelder als auch zur Formulierung von Angebo-
ten zur Verbesserung der Versorgung genutzt.

Entbudgetierung umsetzen

Etwa 20 Prozent aller ambulant erbrachter fachérztlichen Leis-
tungen werden den Vertragsarzten nicht vergitet. Der SpiFa
fordert deshalb, die bestehende Budgetierung in der ver-
tragsarztlichen Versorgung aufzuheben. Als Einstieg in eine
Entbudgetierung bekréftigt der SpiFa sein im Juni 2017 vorge-
legtes Konzept, alle relevanten Betreuungs- und Koordinations-
leistungen sowie die Leistungen, die die Abrechnung der
pauschalierten facharztlichen Grundverguitung (PFG) nicht ver-
hindern, gesamthaft in die Extrabudgetdre Gesamtverglitung
(EGV) zu Uberfuhren. Dabei muss gesichert sein, dass die ge-
setzlichen Krankenkassen wie gesetzlich vorgesehen auf Dauer
das Morbiditatsrisiko tibernehmen.

Die Budgetierung arztlicher Leistungen in der ambulanten Ver-
sorgung ist Urheber fiir eine mangelnde Nachbesetzung von
Arztsitzen und der damit entstehenden Wartezeiten in einigen
Facharztgruppen. Der SpiFa fordert daher, die Budgetierung
in der ambulanten Versorgung zu beenden und den Vertrags-
arzten wieder eine faire Grundlage fir ihre tagliche Arbeit zu
geben.

Terminservicestellen schlie8en

,Die bisher im Gesetz verankerten Terminservicestellen und
deren Nutzung zeigen deutlich, dass das Instrument in der Ver-
sorgung weitgehend leerlduft. Eine Ausweitung der Termin-
servicestellen ist daher nicht der richtige Weg, da die arztlichen
Fachgruppen véllig unterschiedlich betroffen sind. Wir bieten
als SpiFa an, gemeinsam mit Politik und den gesetzlichen Kran-
kenkassen echte Losungen flir Probleme von Wartezeiten zu
entwickeln und auch umzusetzen.”, so Lars F. Lindemann, Haupt-
geschéftsfihrer des SpiFa.
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Facharzte als Innovationstreiber

Die Fachdrzte in Klinik und Praxis begriifen die Vorhaben der
Bundesregierung, den Zugang von Innovationen im Gesund-
heitswesen zu beschleunigen. Facharzte sind neben der Indus-
trie Treiber fur die Anwendung von innovativen Verfahren und
Produkten im Gesundheitswesen; unabhdngig davon, ob sie
in der Klinik oder Niederlassung tétig sind. ,Wir brauchen eine
Fast-Lane fiir Innovationen, um den Zugang von Innovationen zu
beschleunigen. Dabei ist klar, dass die Selbstverwaltung Vorfahrt
hat; wenn diese jedoch nicht liefert, dann bedarf es einer Uber-
holspur!”, so Dr. Dirk Heinrich, Vorstandsvorsitzender des SpiFa.

Standardisierung vor Digitalisierung

Der SpiFa und seine Mitgliedsverbande begriiBen die Vorhaben
der Bundesregierung im Bereich der Digitalisierung, insbesonde-
re auch der Etablierung neuer Schwerpunkte im Bundesgesund-
heitsministerium. Digitalisierung darf kein Selbstzweck sein, son-
dern muss den Nutzern der Gesundheitsversorgung dienen. Dies
sind neben den Patienten vor allem die Fachéarzte in Klinik und
Praxis. Um eine erfolgreiche Digitalisierung im Gesundheitswesen
voranzubringen, bedarf es einer Standardisierung von Prozessen
und Schnittstellen. Ohne vorherige Standardisierung und offene
Schnittstellen bleibt die sinnvolle Digitalisierung auf der Strecke.

Erh6hung der Mindestsprechstundenzeit ist Eingriff in die
Selbstverwaltung

Die durch den GKV-Spitzenverband ins Spiel gebrachte und da-
raufhin in den Koalitionsvertrag aufgenommene Erhéhung des
Mindestsprechstundenangebots fiir die niedergelassenen Ver-
tragsdrzte 16st kein Problem der Versorgung. ,Wir lehnen diese
pauschale Erhéhung um 25 Prozent grundlegend ab! Dieser Ein-
griff stellt die gemeinsame Selbstverwaltung grundsatzlich in
Frage. Wenn nicht mehr die Vertragspartner tiber die gemeinsam
gefundenen Vertragsinhalte entscheiden, sollte man das System
nicht mehr Selbstverwaltung nennen, sondern vielmehr von
Staatsverwaltung sprechen.”, so Dirk Heinrich.

Information
www.spifa.de

- Information des SpiFa -
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Schnelle Hilfe bei Verdachtsfallen
von Kindesmisshandlung

Medizinischen Heilberufen kommt eine zentrale Bedeutung im Kinderschutz zu. Allerdings treten bei Arztinnen und Arzten
haufig vielfaltige Fragen und auch Unsicherheiten zum Vorgehen bei Kinderschutzfillen auf. Die ,,Medizinische Kinderschutz-

hotline” 0800 19 21 000 gibt Unterstiitzung.

Ein Sdugling mit Rippenfraktur, ein Himatom am Rumpf einer
Dreijahrigen, die Alkoholerkrankung eines Vaters mit Kindern
im Kleinkindalter, eine 8-Jahrige die sich weigert, sich fir eine
Untersuchung auszuziehen - Hinweise auf Kindesmisshandlung
kdnnen so unterschiedlich sein wie die Tatigkeit von nieder-
gelassenen Medizinerinnen und Medizinern. Gemeinsam haben
sie jedoch, dass sie in fast allen Medizinischen Bereichen auf-
treten kdnnen - und dass sie haufig nicht eindeutig sind.

Gerade dies macht den Umgang mit Verdachtsféllen von Kindes-
misshandlung schwierig. Dennoch diirfen gerade Medizinerin-
nen und Mediziner nicht wegschauen. Untersuchungen zeigen,
dass ihnen eine zentrale Bedeutung bei der Aufdeckung von Ge-
fahrdungen fiir Kinder zukommt.

< 4 MONATE

— I

» Humerusfraktur
 Femurfraktur
< Klavikulafraktur

12-35 MONATE

< Rippenfrakturen

Schematische Darstellung typischer Verletzungen nicht-akzidenteller Genese. Vgl. Berthold et al. 2017

Vernachldssigung, Misshandlung und Missbrauch werden unter
dem Begriff Kindesmisshandlung zusammengefasst. Eine kiirz-
lich veréffentlichte reprasentative Studie zeigt, dass ein Drittel
der Erwachsenen in Deutschland in der Kindheit eine Form von
Kindesmisshandlung erlitten haben. Die Pravalenzen liegen
fir schwere Vernachlassigungen bei 9 Prozent fir korperliche
und bei 7 Prozent fiir psychische Vernachlassigung, und fir
schweren sexuellen Missbrauch bei 2,3 Prozent. Die Pravalenz
schwerer korperlicher und psychischer Misshandlungen liegen
bei 3,3 Prozent bzw. 2,6 Prozent.

Die Folgen von Kindesmisshandlung sind umfassend und be-

inhalten eine signifikante Verringerung der Lebensqualitdt, ein
hoheres Risiko fur korperliche und psychische Erkrankungen
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MISSHANDLUNGSVERDACHT

< Jegliches Himatom

= Unklare / unpassende / fehlende Anamnese?
© Multiple Hamatome an Kopf, Rumpf, GesaB oder Armen?

- sonstige Hinweise auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung?

4 MONATE - 4 JAHRE R CIEVANLVALELS
» Himatome mit u.g. Charakteristika
IMMER
« Geformte Verletzungen?
ART DER VERLETZUNG
= Unklar verzagerte rztliche Vorstellung?
< 12 MONATE « Rippenfrakturen

* Radius-/Ulnafraktur
« Tibia-/Fibulafraktur

sowie eine deutliche Reduzierung der Lebenserwartung um bis
zu 20 Jahre.

Seit dem Jahr 2012 regelt in Deutschland das Bundeskinder-
schutzgesetz, welche Schritte Berufsgeheimnistrager wie Arz-
tinnen und Arzte, die in Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit
gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder eines Jugendlichen feststellen, vornehmen kénnen
und wann sie auch ohne Zustimmung der Sorgeberechtigten
z.B. Kontakt zur Jugendhilfe aufnehmen kénnen.

Unterstiitzung bei Fragen und Unsicherheiten zum Vorgehen bei
Kinderschutzfallen bietet die ,Medizinische Kinderschutzhotline”,
die bundesweit rund um die Uhr unter der Nummer 0800 1921000
kostenfrei erreichbar ist. Sie be-
rat medizinisches Fachpersonal
niedrigschwellig und praxis-
nah Uber Rechte und Pflichten
bei Verdacht auf Kindeswohl-
gefdhrdung, unterstiitzt beim
Einschdtzen medizinischer Be-
funde und gibt Hinweise zur
rechtssicheren Dokumentation
von Fallen. Auch das Anspre-
chen eines Misshandlungsver-
dachtes Eltern gegeniiber und
generelle Informationen zur
Jugendhilfe und mdoglichen
Anlaufstellen vor Ort kénnen
Gegenstand des Gespraches
sein. Die Beratung erfolgt durch
speziell geschulte Mediziner mit
Fachwissen im Kinderschutz.
Die Hotline wird vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSJ) gefordert und von Prof. Dr. med.
Jérg Fegert, Arztlicher Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie am Universitatsklinikum Ulm, geleitet.

Information
www.kinderschutzhotline.de
Kinderschutzhotline

0880 19 210 00

- Dr. Vera Clemens, Universitdtsklinikum Ulm -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

HIRMER

Birgit Verwiebe, Gabriel Montua (Hrsg.)

Wanderlust
Von Caspar David Friedrich bis Auguste Renoir

Wer an das Wandern als Motiv in der Malerei denkt, hat Caspar
David Friedrichs beriihmtes Gemadlde ,Wanderer iber dem
Nebelmeer” vor Augen. Um 1800 wird das Wandern zum Aus-
druck eines modernen Lebensgeftihls. Rousseaus Parole ,Zurlick
zur Natur!” und Goethes Sturm-und-Drang-Dichtung begleiten
die rasanten gesellschaftlichen Umbriiche seit der Franzdsischen
Revolution. Kiinstler entdecken seit der Romantik die Natur zu
FuB, verlegen ihre Arbeit ins Freie und verstehen die Wanderung
als Gleichnis der Lebensreise und der Selbsterkenntnis. Literatur
und Philosophie definieren das Wandern und beeinflussen somit
die Sicht der Kiinstler auf diese Aktivitat. Ihrer Naturbegegnung,
die sich in hochkardtigen internationalen Leihgaben spiegelt,
wird in fundierten Texten nachgespiirt.

Der vorliegende Bildband ladt mit rund 100 internationalen
Spitzenwerken von der Romantik bis in die Klassische Moderne
zu einer Wanderung zu den Traumlandschaften von Deutsch-
land und Frankreich tiber Norwegen und Russland bis in die USA
ein: ein weites Panorama einer modernen Naturerfahrung im
19. und frihen 20. Jahrhundert. Der Katalog begleitet die erste
Kunstausstellung zum Thema Wandern in der Alten National-
galerie Berlin vom 10. Mai bis 16. September 2018.

2018

ca. 320 Seiten, 190 farbige Abbildungen
Format 24,5 x 29,0 cm; 39,90 Euro
Klappenbroschur, Cover mit Spot-Lackierung
HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-3018-8
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KAROTTEN
feebon BUTTER

Eine Sternekichin, ein Arzt und
ein Wissenschafiler Obes traditionelles
Kochwissen und gesunden Genuss
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Gunter Frank, Léa Linster, Michael Wink

Karotten lieben Butter
Sternekdchin, Arzt und Wissenschaftler tiber Kochwissen und Genuss

Die meisten von uns kdnnen kaum noch genieBBen. Selbst Gaste
in Léa Linsters Sterne-Restaurant bringen inzwischen eine
Portion schlechtes Gewissen mit zum festlichen Dinner. Muss
das wirklich ein Widerspruch sein — Gesundheit und Genuss? In
diesem auflergewdhnlichen Text-Bildband trifft Kochkunst auf
Arztewissen und Erndhrungsforschung. Die Spitzenkéchin Léa
Linster, der Arzt Gunter Frank und der Evolutionsbiologe Michael
Wink haben einen mehrtigigen Selbstversuch unternommen.
Sie haben eingekauft, gekocht, gegessen, diskutiert: Welche Art
von Essen bereitet Genuss und ist trotzdem gesund? Oder ge-
rade deswegen? Zwischen Wochenmarkt, Herd und gedeckter
Tafel erfahrt der Leser, warum uralte Kochtraditionen viel mit
modernem Forschungswissen zu tun haben und echter Genuss
immer auch gesund ist.

Die drei bekannten Experten zeigen dem Leser, was gutes Koch-
handwerk mit gesundem Genuss zu tun hat: Gunter Frank ist
seit zwanzig Jahren Allgemeinarzt mit eigener Praxis in Heidel-
berg. Léa Linster kocht seit iber 25 Jahren in ihrem Restaurant in
Frisange/Luxemburg auf Sterne-Niveau. Michael Wink ist Profes-
sor fiir Pharmazeutische Biologie und Direktor am Institut fiir Phar-
mazie und Molekulare Biotechnologie der Universitdt Heidelberg.
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ca. 304 Seiten, zahlreiche farbige Fotos
Format 15,5 x 21,0 cm; 25,00 Euro
Gebunden mit Schutzumschlag
KNAUS Verlag

ISBN: 978-3-8135-0791-1
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Kleines Handbuch
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Enrico Brissa

Auf dem Parkett
Kleines Handbuch des weltlaufigen Benehmens

Wie bringt man einen Toast aus? Wie entschuldigt man sich
stilvoll? Wie lernt man, mit Komplimenten umzugehen? Viele
von uns spiren eine Verunsicherung, was die Formen des Um-
gangs mit unseren Mitmenschen angeht. Enrico Brissa, lang-
jahriger Protokollchef, will mit seinem ,Kleinen Handbuch des
weltlaufigen Benehmens” Abhilfe schaffen. In Stichworten von
~Plnktlichkeit” bis ,Protokoll”, von ,Absage” bis ,Zeremoniell”,
von ,Knicks” bis ,Ruicksicht” legt er ein unterhaltsames wie lehr-
reiches Kompendium des sozialen Miteinanders vor - dabei
geht es weniger um die korrekte Ausiibung &duBerlicher Ver-
haltensweisen, sondern vielmehr um eine Art innere Kultiviert-
heit, eine Haltung und einen Stil im zwischenmenschlichen Um-
gang. Denn nur wer die Regeln kennt, kann mit ihnen souveran
umgehen. Ein unterhaltsamer, lehrreicher und entspannter Leit-
faden fiir souverane Umgangsformen.

Der promovierte Jurist Enrico Brissa arbeitete seit 2011 im Bundes-
prasidialamt, wo er als Protokollchef der Bundesprasidenten Wulff
und Gauck tatig war. Seit 2016 leitet er das Protokoll beim Deut-
schen Bundestag. Die lllustratorin und Grafikdesignerin Birgit
Schossow zeichnet und gestaltet neben Kinder-, Jugend- und
Erwachsenenbiichern auch Presseillustrationen und Trickfilme.

2018

272 Seiten, 15 farbige Abbildungen
12,5 x 20,0 cm; 18,00 Euro
Gebunden mit Schutzumschlag
SIEDLER Verlag

ISBN: 978-3-8275-0112-7
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DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

Glanzvoller Ball in stilvollem Ambiente

Lust auf den Sommernachtsball? Dann entscheiden Sie sich schnell. Der 13. Sommernachtsball findet am 9. Juni 2018 im

Hotel The Westin Bellevue Dresden statt.

Die alljahrliche Tradition, dass sich die niedergelassenen Arzte,
Psychotherapeuten, Zahnérzte und ihre Gaste zu diesem fest-
lichen Ereignis treffen, gehort sicher zu den Hohepunkten des
Jahres 2018. Der renovierte und neu gestaltete Festsaal des
Hotels bietet einen wunderschénen und stimmungsvollen Rah-
men fiir diesen besonderen Abend.

Neben den kulinarischen Kostlichkeiten des Bellevue erwartet
Sie ein abwechslungsreiches Rahmenprogramm. Daflir konn-
te die Dresdner Band Die NotenDealer gewonnen werden, die
einen heiteren Mix aus Pop, Rock und Kabarett bietet. Die eben-
falls aus Dresden stammende Galaband Fridjof Laubner wird fir
musikalische Untermalung und mitreiende Tanzmusik sorgen.
Als Moderator/Showact tritt Andreas Gundlach mit Ausschnit-
ten aus seiner musikalisch-humorvollen Multitasking-Show ,Das
Buttermesser ist mein Streichinstrument” auf.

24 DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

T AN s T

Bei schonem Wetter werden die Tiren zu den Elbterrassen
geodffnet, die mit dem Canaletto-Blick verzaubern. Auch der
Garten bietet die Mdglichkeit flir zwanglose Begegnungen und
Gespréche.

Informationen zur Einladung und Ubernachtungen
www. kvsachsen.de > Veranstaltungen

Herr Diesel, Telefon: 0351 8828-121
Herr Alex, Telefon: 0351 8828-123

Eintrittspreis: 120,00 Euro pro Gast

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Wir suchen Sie

als Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
oder Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin
fur eine hausarztliche Tatigkeit in WeiBwasser/O.L.

Das konnen Sie erwarten:

- flexible Méglichkeiten der hausarztlichen Tatigkeit

« die Niederlassung in einer Einzelpraxis

- eine Tatigkeit als angestellte/r oder teilzeitangestellte/r Arztin/Arzt

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

Wir bieten lhnen Unterstiitzung
« beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit und
+ beider Bewaltigung der persénlichen und familiaren Belange

Sie bevorzugen die Anstellung in einer KV-Praxis?

«  Wir bieten lhnen eine aulertarifliche Vergiitung,

+ eine Vollzeitanstellung oder flexible Teilzeitmodelle
+ und selbststandiges arztliches Arbeiten.

Bei Fragen und Interesse:
KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Frau Steinbeil3
Telefon: 0351 8828-330, E-Mail: sarah.steinbeiss@kvsachsen.de
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