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Veranstalter, AGB & Datenschutz

Veranstalter: LGN Management GmbH

Holzhauser Str. 71, 04299 Leipzig

Telefon: 0341 / 35 54 08 28 / E-Mail: info@lgn-management.de
Stand Flyer: 10.01.2020, Anderungen vorbehalten.

AGB: Veranstaltung kann ohne Rechtsanspruch vom Veranstalter
verschoben oder abgesagt werden. Die An- und Abreise sowie
die Teilnahme an unseren Fortbildungsveranstaltungen erfolgt auf
eigene Gefahr. Jeder Teilnehmer kommt fur die durch ihn verur-
sachten Schaden selbst auf und stellt den Veranstalter in allen
haftungsrechtlichen Ansprichen frei. Bitte beachten Sie, dass

im Rahmen der Veranstaltung keinerlei Versicherungsschutz (z.

B. Auslandsreise-Krankenversicherung, Gepackversicherung,
Unfallversicherung o. a.) durch den Veranstalter fur etwaige
Schéaden besteht. Durch Veranstaltungsabsagen, Termin- oder
Veranstaltungsortverschiebungen entstandene Kosten der Teilneh-
mer werden nicht ersetzt. Das Teilnehmerkontingent ist begrenzt.
Eine schriftliche Stornierung ist bis 02.03.2020 kostenfrei moglich,
danach werden 25,-€ einbehalten. Bei Nichtteilnahme erfolgt keine
Erstattung der Gebuhr. Eine Vertretung durch eine andere Person
ist moglich.

Datenschutzerklarung: Erhebung personenbezogener Daten bei
Anmeldungen zu Fortbildungen: Ihre Angaben aus dem Anmelde-
formular inklusive der von lhnen dort angegebenen Kontaktdaten
werden genutzt zur:

— Abwicklung des Teilnehmermanagements fur Fortbildungsveran-
staltungen (z.B. Planungen und Kalkulation),

— ordnungsgemalfen Fortbildungsdurchfuhrung (z.B. Abgleich der
Anwesenden mit der Teilnehmerliste am Empfang)

— Rechnungsstellung

Die Anwesenheitslisten dienen zudem als Beleg fur Ihre Kurs-
teilnahme und werden gegentber der SLAK fiir CME-Punkte-
vergabe weitergegeben. Auch von uns eingesetzte Dienstleister
und Erfullungsgehilfen (z.B. Honorarkrafte, Kooperationspartner)
kdénnen zu oben genannten Zwecken Daten unter Wahrung von
Verschwiegenheitspflichten erhalten. Wir weisen darauf hin, dass
die Datenubertragung zur Anmeldung fur Fortbildungen per
Internet (z.B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitslucken
aufweisen kann. Ein luckenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff
durch Dritte ist nicht moglich.

Die von lhnen erhobenen Anmeldedaten fur Fortbildungen werden
nach Abschluss der Veranstaltung 10 Jahre aufbewahrt, um lhre
Teilnahme auch zu einem spateren Zeitpunkt belegen zu konnen.
Auskunftsrechte, Léschung und Widerspruche:

Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft tber
Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft
und Empfanger und den Zweck der Datenverarbeitung sowie ein
Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung dieser Daten.
Diese Rechte kénnen schriftlich oder per E-Mail gegenuber den im
Impressum genannten Stellen geltend gemacht werden. Dies gilt
auch fur Widerspruche zu einer erteilten Einwilligungserklarung.
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Offenlegung der Unterstitzung gemal FSA-Kodex: Die im
Sponsorenverzeichnis gelisteten Unternehmen unterstitzen
die Veranstaltung mit: *) Sponsoring angefragt fur Ausstel-
lungsflache u. Nennung im Programm. Alle Betrage in Euro
ohne MwSt. 1) 1750, 2) 1500, *) Sponsoring angefragt

Weitere Veranstaltungshinweise

Parallel zum Refreshertag findet im Westin Hotel am
13.03.2020 ein Fortbildungstag fir medizinische
Fachangestellte/Praxispersonal statt.

Am 29.01.2020, 10.06.2020 und 11.11.2020 jew. 16:30 -
19:00 Uhr finden unsere DMP-Fortbildungen sowie parallel
Praxispersonal-Fortbildungen in der Praxisklinik am Johan-
nisplatz Leipzig statt. Programme und Anmeldung unter:
www.gesundheitsnetz-leipzig.de/fortbildung

Anmeldung zum Refreshertag

Online-Anmeldung unter:
www.gesundheitsnetz-leipzig.de/fortbildung

Ich melde mich fiir 75,-€ verbindlich an. Darin sind Kaffee-
pausen und Mittagessen enthalten. Nach Eingang erhalten
Sie eine Anmeldebestatigung mit Rechnung per E-Mail. Pro
Teilnehmer bitte ein Anmeldeformular ausfullen und ggf.
kopieren. Bitte Druckbuchstaben verwenden.

(Titel) Vorname:

Nachname:

E-Mail Adresse flir Rechnung und Manuskript:

Rechnungsanschrift
oder Praxisstempel:

[0 Mitglied im Leipziger Gesundheitsnetz e.V.
Bitte wahlen Sie lhren Workshop (WS) um 13:15 Uhr:

O WS | - Vertragsarztrecht
O WS Il - Dermatologie
O WS Il - Fernbehandlung

O Ich habe die nebenstehenden AGB und
Datenschutzerklarung gelesen und erklare mich
damit einverstanden. (Pflichtfeld)

Datum und Unterschrift:

Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt, eine verbindliche Bu-
chung erfolgt nach Zahlungseingang.

Anmeldeformular bitte per Fax senden an

0341 /35 54 08 26 oder per Post an LGN Management
GmbH, Holzh&user Str. 71, 04299 Leipzig

[ R B
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Gesundheitsnetz

Fortbildung | Refreshertag -
O aktuell das Praxisupdate
O kompakt

O neutral

Freitag, 13. Marz 2020 im
The Westin Leipzig Hotel
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bei steigender Informationsdichte bietet Ihnen unser jahrli-
cher Refreshertag innerhalb eines Tages ein
+-Rundum-Update® in relevanten Teilbereichen lhres Fach-
gebietes. Uberregional angesehene Experten analysieren
fur Sie aktuelle Originalarbeiten, Fachzeitschriften und
klinische Studien und fassen die wirklich praxisrelevanten
Neuerungen zusammen.

Das Fortbildungsprogramm wird dabei ausnahmslos
industrieunabhangig geplant und neutral dargestellt.
Erganzt werden die Vortrage durch drei parallel laufende
Workshops zu praxisnahen Themen, aus denen Sie einen
wahlen kénnen. Alle Beitrage werden |hnen in Form von
Prasentationen oder Manuskripten zur spateren Lekture als
PDF-Downloadlink per E-Mail zur VerfUgung gestellt. Damit
sind Sie in kompakter Form auf dem neuesten fachlichen
Stand. Jeder Fortbildungstag ist fur den Erwerb von acht
Weiterbildungspunkten zur Zertifizierung bei der SLAK
eingereicht.

Ihr Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke
Moderator und wissenschaftlicher Leiter

Veranstaltungsort und Anfahrt

The Westin Leipzig Hotel
Gerberstrafle 15, 04105 Leipzig
Infos & Anfahrtskarte unter: www.westin-leipzig.de

Parkmdglichkeiten:

Parkhaus im Hofe am Bruhl, Am Hallischen Tor 2
Parkhaus Hauptbahnhof Leipzig (Ost- und Westseite)
Parkhaus Zoo, Parthenstralle 8

Parkplatz am The Westin Leipzig Hotel, Gerberstr. 15
(beschrankte Platzzahl)

Wissenschaftl. Programm Teil |

08:00 - 08:55 Uhr
Anmeldung

08:55 - 09:00 Uhr
Begrifung und Einflhrung
Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke

09:00 - 09:30 Uhr

Kardiologie

u.a. Herzinsuffizienz, Antikoagulation
Prof. Dr. med. Holger Thiele

09:30 - 10:00 Uhr

Seltene Erkrankungen

Warum ist es wichtig darlber Bescheid zu wissen?
Wie kann man sich das alles merken?

Wo kann man sich informieren?

Dr. med. Ralph Wendt

10:00 - 10:30 Uhr
Endokrinologie
Dr. med. Cornelia Woitek

10:30 - 11:00 Uhr
Kaffeepause / Besuch der Industrieausstellung

11:00 - 11:30 Uhr
Gynakologie
Dr. med. Dagmar Langanke

11:30 - 12:15 Uhr

Pro- und Kontra-Diskussion: Diabetes, Herz und Niere

Moderne Differentialtherapie

vs. Standard, Risiko vs. Nutzen
Dr. med. Tobias Wiesner

Prof. Dr. med. Gerhard H. Scholz

12:15-13:15 Uhr
Mittagspause / Besuch der Industrieausstellung

Wissenschaftl. Programm Teil

13:15-14:30 Uhr
Workshop Ihrer Wahl:

Workshop | - Update Vertragsarztrecht

» Neuregelungen durch das TSVG

* Fernbehandlung - Welche neuen Moglichkeiten
bietet das Berufsrecht und welche haftungsrechtlichen
Risiken bestehen

» Datenschutz — Update 2020

Kanzlei Lex medicorum

Workshop II - Blickdiagnosen Dermatologie
 u.a. Fallbeispiele Neurodermits u. Psoriasis
PD Dr. med. habil. Tino Wetzig

Workshop Il - Patientenmanagement chronischer
Erkrankungen bei Asthma/COPD, KHK, Herzinsuffizienz und
Co. mit telemedizinischer Unterstiitzung

Dr. med. Thomas Lipp (angefragt)

14:30 - 14:45 Uhr
Kaffeepause / Besuch der Industrieausstellung

14:45 - 15:15 Uhr
Neurologie
Dr. med. Torsten Kraya

15:15 - 15:45 Uhr
Angiologie
Dr. med. Katja Muhlberg

15:45 -16:15 Uhr
Palliativmedizin und Schmerz
n.n.f.

16:15 - 16:30 Uhr
Zusammenfassung
Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke

16:30 - 17:00 Uhr
Feedbackrunde, Diskussion in Gruppen

Referentinnen und Referenten

OA Dr. med. Martin Kamprad
Leiter der Palliativstation des St. Elisa-
beth-Krankenhauses Leipzig

Dr. med. Torsten Kraya
Chefarzt der Klinik fur Neurologie im
Klinikum St. Georg gGmbH Leipzig

Dr. med. Dagmar Langanke
Chefarztin Brustzentrum im
St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig

Dr. med. Katja Muhlberg
Oberarztin Klinik und Poliklinik far
Angiologie am Universitatsklinikum
Leipzig

X Prof. Dr. med. Gerhard H. Scholz

" Chefarzt Innere Medizin, Lt. d. Abtei-
lung Endokrinologie, Diabetologie, Kar-
diologie u. Allgemeine Innere Medizin
s im St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig

Prof. Dr. med. Holger Thiele
Direktor der Klinik fur Kardiologie,
Herzzentrum Leipzig

Dr. med. Ralph Wendt

Oberarzt Nephrologie,

Klinik far Infektiologie/Tropenmedizin,
Nephrologie und Rheumatologie im
Klinikum St. Georg gGmbH Leipzig

Dr. med. Tobias Wiesner
FA f. Innere Medizin,
MVZ Stoffwechselmedizin Leipzig

PD Dr. med. habil. Tino Wetzig
Chefarzt Dermatologie, Dermatochirur-
gie und Allergologie an der Asklepios
Klinik Weissenfels

Dr. med. Cornelia Woitek

FA f. Innere Medizin,

Diabetologie, Stoffwechseltherapeutin
niedergelassen in Wurzen
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MEINHARDT CONGRESS GmbH

16. Mitteldeutsche Fortbildungstage

fir Arzte, Psychotherapeuten, Zahnérzte, Apotheker,
medizinisches Assistenzpersonal und Physiotherapeuten

20. - 21. Méarz 2020 in Leipzig

Leipziger KUBUS
Konferenz- und Bildungszentrum des UFZ
PermoserstralBe 15
04318 Leipzig

Mit freundlicher Unterstiitzung
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GruBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

erneut stehen die Mitteldeutschen Fortbildungstage vor der
Ture. Heuer zum sechzehnten Mal!

Neue und altbewahrte Seminare, Pharmakotherapiebera-
tung und Medizinrecht und noch viel mehr finden Sie in der
Agenda. Und unser medizinisches Assistenzpersonal
haben wir nicht vergessen, zu relevanten Themen einzula-
den.

Generell neigen seit einiger Zeit Arzte zunehmend dazu —
fernab von Praxis und Computer — nicht mehr die mit einem
gewissen Zeitaufwand verbundene 6ffentliche Fortbildung
in Anspruch zu nehmen. Angesichts der immer noch stei-
genden Arbeitsbelastung im Praxisalltag eine verstandliche
Reaktion.

Gleichwohl sollte man den Kollegenkontakt und den Dis-
kurs mit den Referenten nicht gering schatzen. Unsere
Referenten schéatzen es, mit Ihren Erfahrungen aus der Pra-
xis konfrontiert zu werden und dabei Antworten zu finden,
die Ihnen helfen, das immer aufwéandiger werdende Patien-
tenmanagement gut zu meistern.

Herzlich willkommen in Leipzig und allen eine erfolgreiche
Teilnahme!

v eoe ety

Stefan M. Meinhardt Dr. Jurgen Bausch
Meinhardt Congress GmbH Ehrenvorsitzender
Geschaftsfuhrer KV Hessen

Wissenschaftlicher Leiter






Freitag, 20.03.2020 Kurs 1

| Pharmakotherapie Preis: 65,00 € |

Der eigenstandige Workshop Pharmakotherapie ist in
die 16. Mitteldeutschen Fortbildungstage integriert.

Moderation: Dr. Jiirgen Bausch, Ehrenvorsitzender,
KV Hessen, Frankfurt a. M.
Marianna Kaiser, Beratungsapothekerin,
KV Brandenburg, Potsdam

09:30 Uhr BegriBung und Eréffnung

09:40 Uhr Neue Perspektiven zur Fliissigkeitsreduktion
bei der neovaskuldren AMD
Prof. MUDr. Matus Rehak, Ph. D., Geschaftsflihrender
Oberarzt, Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde,
Universitatsklinikum Leipzig

10:30 Uhr Impfen bei Imnmundefizienz - Aktuelle Empfehlungen
und die wirtschaftliche Verordnung von Impfstoffen
Dr. Ines Liebold, FA fiir Innere Medizin,
MEG Blankenfelde

11:20 Uhr Kaffee- und Imbisspause

12:00 Uhr Cannabis - Evidenz, Erfahrung und
Einsatz in der Medizin
Prof. Dr. Kirsten R. Miller-Vahl, Oberarztin,
Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und
Psychotherapie, Medizinische Hochschule
Hannover

12:50 Uhr Sozialrechtliche Voraussetzungen fiir die Verord-
nung von Cannabis zu Lasten der GKV und erste
Erfahrungen aus der vertragsérztlichen Versorgung
Regina Horsken, Fachabteilungsleiterin, Dezernat Ver-
sorgung — Geschéftsbereich Arztliche und veranlasste
Leistungen, Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin

13:40 Uhr Kaffee- und Imbisspause

14:00 Uhr Moderne orale Typ 2 Diabetestherapie aus Sicht
einer praktizierenden Allgemeinmedizinerin
Dr. Petra Sandow, Facharztin fur Allgemeinmedizin,
Berlin

14:50 Uhr Miissen wir uns ernsthaft Sorgen machen?
Anmerkungen zum GSAV aus Sicht der
Krankenkassen
Dr. Antje Haas, Leiterin der Abteilung Arznei-
und Heilmittel, GKV-Spitzenverband, Berlin

15:40 Uhr GSAV: Die neuen Hausaufgaben fiir Arzneimittel-
hersteller bei Orphans und vorzeitigen Zulassungen
Dr. Jurgen Bausch, Ehrenvorsitzender, KV Hessen,
Frankfurt a. M.

16:10 Uhr Ende der Veranstaltung






Freitag, 20.03.2020 Kurs 2

| Kommunikation Preis: 130,00 € |

»,Der schwierige Patient”

Kursleiter: Prof. Dr. Konrad Reschke, Institut fiir
Psychologie, AG Klinische Psychologie und
Psychotherapie, Leipzig

»Der schwierige Patient!“

Der Umgang mit Menschen, die sich in einer belastenden
Lebenssituation befinden, stellt fir Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen eine besondere Herausforderung dar. Insbesonde-
re der Umgang mit unkooperativen und als schwierig erlebten
Patienten oder deren Angehdrigen, wird oft als Uberfordernd
erlebt.

Ziel ist das bessere Verstdndnis fir die einem Verhalten
zugrundeliegende Motivation. Wir méchten lhnen konstruktive
und Iésungsorientierte Handlungsweisen flr schwierige
Patienten nédherbringen.

09:30 Uhr » Der ,schwierige Patient”/die schwierige
Interaktion
» Umgang mit Emotionen
> Ubung zum Thema ,,schwierige
Interaktion*
» Die verschiedenen Persénlichkeitsstile im
Uberblick

11:15 Uhr Kaffee- und Imbisspause

11:45 Uhr » Handlungen und Motive des Patienten

und des Helfers kennen und erkennen

» Einfihlsame Kommunikation —
Beziehungsgestaltung

» Gemeinsame Analyse von Beispielen
aus der Praxis

» Eigene Problemstellungen kénnen
eingebracht und diskutiert werden

> Ubungen zur Interventionspraxis mit
neuen Techniken
— Motivierende Gespréachsfiihrung
— Achtsamkeitspraxis

13:00 Uhr Kursende






Freitag, 20.03.2020 Kurs 3

Fir Physiotherapeuten

Moderation: Iris Arnold, Physiotherapie Arnold, Leipzig

Dipl.-Med. Antje Dominok, Arztliche Leiterin,
MediClin MVZ Leipzig

Egal wie viele Stempel und Unterschriften Sie sich von den ver-
ordnenden Arzten auf die Verordnungsvordrucke geben lassen,
manche Abrechnungsstellen finden immer wieder neue Griinde,
ungerechtfertigt die Rechnung zu kiirzen. Seit dem Inkrafttreten
der Neufassung der Heilmittelrichtlinie hat der Abrechnungs-
stress bei den meisten Praxen deutlich zugenommen. Jede
noch so kleine Formalie muss eingehalten werden, die Abrech-
nungs-Blirokratie ufert mehr und mehr aus. Das muss aber nicht
sein. Wenn man die gesetzlichen und vertraglichen Rahmenbe-
dingungen und Neuerungen kennt, geht die Abrechnung plétz-
lich deutlich leichter.

14:00 Uhr » Abrechnung mit den Krankenkassen,
Versicherern und Privatpatienten
» Digitalisierung in der Physiotherapie
(e-Rezept, Blankoverordnung, Digitalisie-
rung der Behandlungsmethoden)
Patrick Krliger, NOVENTI HealthCare GmbH,
Geschéftsbereich AZH, NDL Leipzig

16:00 Uhr Kaffee- und Imbisspause

16:45 Uhr » Vertrédge (iber Physiotherapie nach dem
Recht der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) (§ 124-125b, SGB V)
» Verkammerung der Physiotherapeuten?
RA Christian Bill, Bill & Kollegen GbR,
Gelsenkirchen-Buer

17:45 Uhr Verordnung von Heilmitteln ohne Regress-
gefahr
- Besondere Verordnungsbedarfe
- Langfristige Heilmittelverordnungen
Dipl.-Med. Antje Dominok, Arztliche Leiterin,
MediClin MVZ Leipzig

18:45 Uhr Kursende






Freitag, 20.03.2020 Kurs 4

| Hygienemanagement Preis: 65,00 € |

Firr Arzte und med. Praxispersonal

Referentin:  Christine Otto, Fachausschuss Arztpraxen,
Deutsche Gesellschaft fir Sterilgutversorgung,
Leipzig

Der medizinische Fortschritt, die Patienten- und Personalsicher-
heit sowie Anderungen der Rechtsgrundlagen zeigen eine
immerfortwéhrende Aktualisierung des Hygienemanagements in
medizinischen Einrichtungen als notwendig an.

Der Schwerpunkt dieser Fortbildung liegt auf dem Hygienema-
nagement der Arztpraxis und damit auf allgemeinen Hygiene
Themen wie Personal- und Umgebungshygiene oder auf
Spezial-Themen, die in der Behandlung von Patienten mit (ber-
tragbaren Krankheiten bzw. Erregern mit Resistenzen von
Bedeutung sind.

Weiterhin werden die wichtigsten Rechtsgrundlagen zu den
Themen Hygiene, Medizinprodukte und Arbeitsschutz, die sich
daraus ableitenden Pflichten und entsprechende praktische
Umsetzungsempfehlungen erdrtert.

14:00 Uhr Hygienemanagement in der Arztpraxis
15:45 Uhr Kaffee- und Imbisspause
16:15 Uhr Aufbereitung von Medizinprodukten

18:00 Uhr Kursende






Freitag, 20.03.2020 Kurs 5

Fiir Arzte, Psychotherapeuten und Rechtsanwilte

Moderation:

09:00 Uhr

10:30 Uhr

12:00 Uhr
12:45 Uhr

14:00 Uhr

15:00 Uhr

16:15 Uhr
16:45 Uhr

17:45 Uhr

Peter Kalb, Miinchen; Rechtsabteilung,
Bayerische Landesérztekammer

Karl Schreiner, Dresden; Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen, SLAK,

Haftungsrecht: Sozial- und Zivilrecht

Welche Rolle spielt der MDK? - Unterstiitzungs-

moglichkeiten fiir den Versicherten bei Verdacht

auf Behandlungsfehler

» Gesetzliche Hintergriinde

3 A'inderungen, die sich durch das Patienten-
rechtegesetz ergeben

* Vorgehensweise und Tipps fiir Betroffene

Dr. med. Ingeborg Singer, Nirnberg;

Leiterin Fachbereich Medizinrecht, MDK Bayern

Problemfélle aus dem Leistungsbereich der
Krankenversicherung

Carina Habelt, Chemnitz; Richterin,
Séachsisches Landessozialgericht Chemnitz

Kaffee- und Imbisspause

Behandlungsfehler als Grundlage fiir zivilrechtliche
Schadenersatzanspriiche
e Facetten des Begriffs Behandlungsfehler?
o Beispiele aus Verfahren
e Was ist der medizinische Standard?
(Stellenwert und Bedeutung von Leitlinien)
Prof. Dr. jur. Alexandra Jorzig, Disseldorf;
Rechtsanwalte Jorzig

Das Antikorruptionsgesetz auf der Grundlage des
Erfahrungsaustausches zwischen GKV Spitzenver-
band und den Kassenérztlichen Vereinigungen in
den Jahren 2018/2019

Peter Kalb, Miinchen; Rechtsabteilung, Bayerische
Landeséarztekammer

Fernbehandlung, Telemedizin & Haftungsstandards

e Chancen und Risiken fiir Arzte bei ausschlieBli-
cher Fernbehandlung / Telemedizin

Dr. jur. Alexander Gruner, Dresden; Leiter der

Rechtsabteilung, S&chsische Landesarztekammer

Kaffee- und Imbisspause

Fallbeispiele, Erfahrungsaustausch und Diskussi-
onsrunde zwischen den Referenten und dem
Auditorium

Kursende






Samstag, 21.03.2020 Kurs 6

| Medizinrecht Preis: 95,00 € |

Fiir Arzte, Psychotherapeuten und Rechtsanwilte

Moderation:

Prof. Dr. jur. Thomas Clemens, Kassel; Honorarprofessor
der Juristischen Fakultdt der Universitét Tubingen;

friher Richter an Verwaltungsgerichten und Wiss. Mitar-
beiter am BVerfG, danach Richter an einem LSG und -
1997-2013 - Richter am Bundessozialgericht

Dr. jur. Andreas Wahl, Chemnitz; Vorsitzender Richter,
Séchsisches Landessozialgericht Chemnitz

Krankenhausrecht — aktuelle Fragen der Rechtsprechung

09:00 Uhr

10:30 Uhr

12:30 Uhr

13:15 Uhr

14:45 Uhr

16:15 Uhr

16:45 Uhr

17:45 Uhr

Die Tatigkeit als Chefarzt /| Chefarztin
e Aktuelle Rechtsfragen
Dr. jur. Arnim Eberz, Mainz; Rechtsanwalt

Aufnahme in den Krankenhausplan:

Anspruchsabwehr und Auswahl

(vgl. insbes. Séchs. OVG v. 21.6.2018 und

VGH Bad.-Wdrtt. v. 16.04.2015)

e Ablehnung wegen geniigender Kapazitdten
etablierter Krankenhduser méglich? Bevor-
zugung etablierter Krankenhduser méglich?

e Konfliktlage fiir den Richter: Grundrecht des
Art. 12 GG und Gesetzesvorbehalt

e Vorgaben fiir Ablehnung: Grundlage im
Landeskrankenhausgesetz? Defizit der Ge-
setzesumsetzung und/oder Reformbedarf?

Prof. Dr. jur. Thomas Clemens

Kaffee- und Imbisspause

DRG-Abrechnung im Krankenhaus - Tenden-
zen und aktuelle Probleme in der Rechtspre-
chung

Dr. jur. Andreas Wahl

»@Grundsétzliche“ Schnittstellenproblematik

ambulant / stationar

* Rechtsfragen

e Arzneimittelverordnung - Wirtschaftlich-
keitsmanagement

Marc Sendowski, Leipzig; Rechtsanwalt fiir

Medizinrecht, Kiesgen-Millgramm RAe

Kaffee- und Imbisspause

Fallbeispiele, Erfahrungsaustausch und
Diskussionsrunde zwischen den Referenten
und dem Auditorium

Kursende






Samstag, 21.03.2020 Kurs 7

INotfaIIsituationen im KV-Dienst  Preis: 130,00 € |

Intensivschulung fiir Arzte

Moderation:  Dr. Michael Brandt, Facharzt fir
Anésthesie / Notfallmedizin, Leitender
Notarzt, Lindau
Dr. Henry Merxbauer, Oberarzt,
SRH Zentralklinikum Suhl GmbH

Was muss der Arzt tun, bis der Rettungsdienst kommt?

09:30 Uhr Eréffnungsreferat
Notfélle im Kassenérztlichen Notdienst
Schnittstellenproblematik
(Zusténdigkeiten, aktuelle Rechtslage)

10:00 Uhr Vergiftung
Was ist zu tun?
Womit muss ich rechnen?

Herzinfarkt
aktuelle Empfehlungen

Schlaganfall
Immer ein Notfall?

11:30 Uhr Kaffee- und Imbisspause

12:00 Uhr Kreislaufstillstand / Reanimation update
Drogennotfalle

Anaphylaktische Reaktion
Soforthilfe rettet Leben

Pédiatrie
Pseudokrupp ./. Fieberkrampf usw.

14:00 Uhr Kursende






Samstag, 21.03.2020 Kurs 8

| Rund um die Arztpraxis Preis: 65,00 € |

Firr Arzte und med. Praxispersonal

Moderator: Peter Kalb, Rechtsabteilung,
Bayerische Landesérztekammer, Mdnchen

09:30 Uhr BegriiBung und Eréffnung
Peter Kalb, Rechtsabteilung,
Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

09:40 Uhr »Ware Patient“ - Wie kommen die
Gesundheits-Apps an?
Durch Krankenkassen finanzierte Apps —
Nutzen oder Sorge der Ausnutzung

Inkl. Podiumsdiskussion der Anwesenden

11:00 Uhr Datenschutz in der Arztpraxis
Anna-Laura Schone, KV Sachsen,
BGST Leipzig

11:45 Uhr Kaffee- und Imbisspause

12:30 Uhr Der Wert der Praxis - Steuerliche Aspekte
der Praxisabgabe / Praxisiibernahme
Dr. Olaf Richter, Steuerkanzlei
Ulrich Holzenleiter, Leipzig

13:15 Uhr Aktuelle Entwicklungen im Steuerrecht -
Die Pldne der Parteien zur Verschlimm-
besserung der Steuergesetzgebung
Dr. Olaf Richter, Steuerkanzlei
Ulrich Holzenleiter, Leipzig

14:00 Uhr Kursende

Bitte beachten Sie die regelméBige Aktuali-
sierung des Kurses auf unserer Homepage
www.meinhardt-congress.de!






Samstag, 21.03.2020 Kurs 9

Fir Dermatologen und Hautéarzte

Sie erhalten eine gesonderte Teilnahmebestitigung geméaB den
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien des G-BA vom 01.07.2008 und
den Vorgaben der KBV.

Dieser Kurs dient gleichzeitig als Anerkennung zur Teilnahme
am Hautkrebs-Screening ab dem 35. Lebensjahr in Deutschland.

Referenten:

09:00 Uhr

17:00 Uhr

Prof. Dietrich Abeck, Dermatologe, Miinchen
Dr. Michael Bangemann, Vorsitzender
Praxisnetz Nirnberg-Std, stv. Vorsitzender
Arztlicher Kreisverband Niirnberg

» BegriiBung, Kennenlernen, Vorher-Quiz

» Potenzieller Nutzen und Schaden von
FritherkennungsmaBnahmen, Kriterien zur
Beurteilung von FriiherkennungsmaBnahmen

» Haufigkeit Hautkrebs
» MaBnahmen zur Ansprache der Versicherten

» Programm der Krebsfiihrerkennungsuntersu-
chung, Gesundheitsuntersuchung, friihzeitige
Sensibilisierung des Patienten

> Atiologie des Hautkrebs, Risikofaktoren oder
-gruppen

» Gezielte Anamnese

» Krankheitsbilder

» Fortgeschrittenes Melanom - strategische
Therapieoptionen

» Visuelle, standardisierte Ganzkérperinspektion
(Demonstrationsvideo)

> Ubung zur Ganzkérperinspektion am Proban-
den und zeitgleich Befundmitteilung mit dies-
beziiglicher Beratung, praktische Ubung

Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen

» DokumentationsmaBnahmen, Abrechnung,
Meldung

» Interdisziplindre Zusammenarbeit

» Nachher-Quiz, Feedback, Evaluation

Kursende (inkl. 2 Pausen)






Allgemeine Informationen

Hotelzimmerbuchung:

Es besteht die Méglichkeit im H4 Hotel Leipzig und im Suite
Hotel Leipzig selbststandig EZ/DZ zu buchen. Nutzen Sie hier-
fur das Stichwort: 16. MDF.

@ H,Hotels

S eeHOTEL

LEIPZIG *« * % *

H4 Hotel Leipzig Suite Hotel Leipzig
Schongauer StraB3e 39 PermoserstraBe 50

04329 Leipzig 04328 Leipzig

Tel.:0341 98389134 Tel.: 0341 25890

E-Mail: E-Mail: info@suitehotel-leipzig.de
reservation.leipzigd@h-hotels.com  Abrufkontingent

Abrufkonhngent gllt bis 19.02.2020

gilt bis 22.02.2020

Hinweise zur Anreise:

Veranstaltungshaus:
Leipziger KUBUS, PermoserstraBe 15, 04318 Leipzig
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Ab Hbf mit StraBenbahnlinie 3 (Richtung Sommerfeld bzw. Taucha) bis
Haltestelle Torgauer/PermoserstraBe, dann in die PermoserstraBe und nach
ca. 300 Metern befindet sich links der KUBUS. Fahrtzeit ca. 15 Minuten.

Flugzeug
Ab Flughafen im Regionalexpress bis Hbf, weiter mit StraBenbahn zum UFZ;
Abfahrt Flughafen im 30-Minuten-Takt.

Auto

Von der A14 kommend (Abfahrt Leipzig-Ost) auf der PermoserstraBe Rich-
tung Stadtzentrum, bis zum Schild KUBUS Tiefgarage.

Leipzig hat eine Umweltzone, in die nur mit griiner Plakette gefahren werden
darf. Um verkehrsbedingte Komplikationen zu vermeiden, nutzen Sie bitte
die kostenfreie Tiefgarage. Die Einfahrt zur Tiefgarage liegt von der Innen-
stadt kommend in der PermoserstraBe 80m hinter der Zufahrt auf das
Geladnde des Wissenschaftsparks (von der Autobahn-Abfahrt Leipzig-Ost
kommend 80m davor).






Hinweise

Senden Sie uns das ausgeflillte Anmeldeformular bis zum 10.03.2020
per Fax oder Post zu. Gern kénnen Sie sich auch per E-Mail oder mit
dem Formular auf unserer Homepage anmelden.
www.meinhardt-congress.de

Fax:  0341/4 20 65 62 E-Mail: info@meinhardt-congress.de

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung mit Anga-
be unserer Bankverbindung. Im Preis inbegriffen ist die gastronomi-
sche Versorgung. Die Anmeldung ist jederzeit Ubertragbar.

Ihre Teilnahmebestatigung bekommen Sie am Ende des Veranstal-
tungstages ausgehandigt. Im Falle einer Uberbuchung oder Absage
durch den Veranstalter erhalten Sie umgehend lhre Gebdtihr zurtick.
Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Fir Programmanderungen und zeitliche Verschiebungen wird keine
Gewahr ibernommen.

Mochten Sie zuklinftig keine Einladungen mehr von uns erhalten,
bitten wir um die entsprechende Mitteilung!

Hinweis fiir Arzte: Bitte bringen Sie lhren Barcode-Aufkleber mit!

Teilnahmegebiihren*:
(Mitarbeiter der unterstiitzenden Korperschaften ohne Kursgebuihr)

Arzte, Zahnirzte,
Psychotherapeuten,
medizin. Personal,
Apotheker und
Physiotherapeuten
Studenten (med.),

Prakt. Jahr mit Nachweis
50 % ErmaBigung

& | Kurs 1 Pharmakotherapie 65,00 €
§ Kurs 2 Kommunikation 130,00 €
‘:—, Kurs 3  Physiotherapie 75,00 €
% Kurs 4 Hygienemanagement 65,00 €
* | Kurs 5 Medizinrecht 95,00 €
& | Kurs 6  Medizinrecht 95,00 €
; Kurs 7 Notfall im KV Dienst 130,00 €
=3 Kurs 8 Rund um die Arztpraxis 65,00 €
2 | Kurs 9  Hautkrebs-Screening 160,00 €
5]

(7]

Sonstige Teilnehmer auf Anfrage
* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt.

Stornobedingungen:

Bei schriftlicher Stornierung bis zum 10.03.2020 wird eine Bearbei-
tungsgebihr von 20,00 € erhoben. Nach diesem Termin ist eine Stor-
nierung und Erstattung bereits bezahlter Teilnahmegebihren nicht
mehr maéglich. Es wird in jedem Fall der gesamte Betrag fallig. Dies gilt
auch dann, wenn der Teilnehmer nicht erscheint bzw. die Anmeldung
nach dem 10.03.2020 erfolgt.






Anmeldeformular  Fax: 0341/4 20 65 62

Ich melde mich verbindlich an:
Bitte ankreuzen

Freitag, 20.03.2020
|:| Kurs 1 (65,00 €) |:| Kurs 2 (130,00 €)
|:| Kurs 3 (75,00 €) |:| Kurs 4 (65,00 €) D Kurs 5 (95,00 €)

|:| Teilnahme “Come together” (Nur in Verbindung mit der
Kongressteilnahme am Freitag oder Samstag maoglich)

Samstag, 21.03.2020
|:| Kurs 6 (95,00 €) |:| Kurs 7 (130,00 €)

|:| Kurs 8 (65,00 €) |:| Kurs 9 (160,00 €)

Kontaktdaten: itte gut lesbar ausfilen)

Institution:

Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Weitere Personen/Kurs(e):

Praxisstempel

Datum/Unterschrift

(Mit meiner Unterschrift erkenne ich die angegebenen Teilnahmegebiihren und Stornobedingungen an.)






,COME TOGETHER*
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Am Freitag, den 20.03.2020 laden wir Sie herzlich zum Ausklang des
ersten Veranstaltungstages ins Foyer des Leipziger KUBUS ein.
Geplant ist ein Sektempfang mit Kulinarik von 18:00 bis 20:00 Uhr.
Bitte vermerken Sie |hre Teilnahme dafiir auf dem Anmeldeformular.

Wir freuen uns auf nette Gesprache und einen unterhaltsamen Abend!

Empfehlungen zur Freizeitgestaltung

Verbinden Sie, oder mitreisende Angehérige, lhre Weiterbildung mit
einem Streifzug durch Leipzig. Nachstehend geben wir lhnen eine klei-

ne Auswahl als Inspiration an die Hand.

I Zoo Leipzig

Pfaffendorfer Str. 2, 04105 Leipzig
Telefon: 0341 5933-385
E-Mail: safaribuero@zoo-leipzig.de

I Gewandhaus zu Leipzig

Augustusplatz 8, 04109 Leipzig
Telefon: 0341 1270 280
E-Mail: ticket@gewandhaus.de

I Panometer Leipzig

Richard-Lehmann-StraBe 114, 04275 Leipzig
Telefon: 0341 3555340

E-Mail: service@panometer.de

Ausstellung ,,Carolas Garten*

I Baumwolispinnerei Leipzig

SpinnereistraBe 7, 04179 Leipzig
Telefon 0341 4980222
E-Mail: mail@spinnerei.de

I Media City — Studiotour

Altenburger StraBe 13, 04275 Leipzig
Telefon: 0341 3500 2500
E-Mail: mdr-diestudiotour@mca.de






Veranstalter

MEINHARDT CONGRESS GmbH
MarpergerstraBe 27  Fax: 0341 4 20 65 62
04229 Leipzig Tel.: 0341 4 80 92 20
E-Mail: info@meinhardt-congress.de
www.meinhardt-congress.de

Stand: 09.12.2019

DRUCKEREI == BOHLAU
=
www.druckerei-boehlau.de
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EDITORIAL

Verunsicherung durch
Lieferengpasse bei Arzneimitteln

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bestimmt haben sich auch bei Ihnen schon Patienten dartiber beklagt, dass ein fir sie
bewdhrtes Arzneimittel nicht lieferbar ist. Einer Alternative zu den haufig durch einen
Rabattvertrag ,erzwungenen” Arzneimitteln stehen sie oft skeptisch gegentber. So
kann beispielsweise bei einem Antidepressivum ein Praparatewechsel Probleme berei-
ten, zum Beispiel hinsichtlich Wirkung, Vertraglichkeit und Wirkdauer. Hinzu kommt,
dass das Ersatzmedikament moglicherweise mit einer hoheren Zuzahlung belastet ist.
Das ist fiir die Patienten und fiir uns Arzte eine missliche Situation.

Aber wie konnte es liberhaupt so weit kommen, dass in der ehemaligen ,Apotheke der
Welt” nun solche Probleme entstehen, um Patienten mit den nétigen Medikamenten
zu versorgen? Liegt es, wie manche Vertreter der Pharmaindustrie behaupten, tatsach-
Dr. Sylvia Krug lich an den Krankenkassen und den verhandelten Rabattvertragen? Der Bundesver-
Stellvertretende band der AOKen bezweifelt das, da Deutschland einen Anteil von nur vier Prozent am
Vel p el e globalen patentfreien Markt hat.

Die Ursachen dirften in der Globalisierung und dem allgemeinen Streben von Un-
ternehmen in einer Marktwirtschaft nach Gewinnmaximierung liegen. Bislang breit
aufgestellte Pharmafirmen in Deutschland bzw. Europa haben in der letzten Dekade
zunehmend ihre Herstellungskosten optimiert und alles ausgelagert, was nicht unbe-
dingt gewinnbringend erschien. Beson-

ders derjenige, der bei der Ausschrei- ”I\/\lttlerwe”e gen Ugt elne

bung von Rabattvertragen gute Chancen

auf einen Zuschlag haben wollte, sah sich m |tte | Sch\/\/e re H ava r|e be|

betriebswirtschaftlich dazu veranlasst,

die Wirkstoffe so ginstig wie moglich ~ @jnem der Wirkstoffhersteller

einzukaufen. Ein europaischer Hersteller

kann dabei mit den niedrigen Lohnkos- | ﬂd dle \/\/eggebrOChenen

ten sowie den geringeren Sozial- und

Umweltstandards in China oder Indien Ka pazrtate n kO n n e n ka U m
nicht mithalten. So kam es schleichend zu . .

einer Oligopolisierung der Hersteller von kO m pe nsie I’t we rd en.
Wirkstoffen und Wirkstoffklassen. Mitt-

lerweile geniigt eine mittelschwere Havarie bei einem der Wirkstoffhersteller und die
weggebrochenen Kapazitdten kdnnen kaum durch andere Hersteller aufgefangen oder

durch Lagerkapazitaten, die ja auch aus Kostengriinden immer weiter zurtickgefahren

wurden, kompensiert werden. Nicht unerheblich ist der Aspekt, dass sich Europa und

die ganze westliche Welt dadurch in eine zunehmende Abhangigkeit begeben und er-

pressbar gemacht haben.
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Wie gehen wir Arzte damit nun am besten um? Letztlich empfiehlt sich ein enger Kon-
takt zur Apotheke, um friihzeitig gespiegelt zu bekommen, welche Wirkstoffe und
Wirkstarken aktuell betroffen sind. Betrifft der Engpass nur einzelne Prdparate eines
Wirkstoffes, ist der Verzicht auf das aut idem-Kreuz auch bei den Patienten, die aus
Compliance-Griinden bislang immer mit ein und demselben Medikament versorgt
wurden, die effizienteste Losung. Denn die Alternative ,keine Therapie” ist sicher fast
immer die schlechtere. Auch eine standardisierte Wirkstoffverordnung, wie sie bei-
spielsweise im Modellvorhaben ARMIN mdglich ist, bietet dem Apotheker Spielraum,
ein lieferfahiges Préparat auszusuchen. Ist es auf absehbare Zeit um den Wirkstoff
insgesamt schlecht bestellt, bleibt meist nur die Suche nach einem alternativen ver-
fligbaren Wirkstoff. Ist diese Alternative teurer als das bislang eingesetzte Praparat,
empfiehlt sich ein kurzer Hinweis in der Dokumentation lber die bestehende Nicht-
verfligbarkeit.

Die mannigfaltig in Politik, ,,ES blelbt 7U hOﬁen’ daSS

Selbstverwaltung und Industrie

gefiihrte Diskussion iiber staat- Herr Spahﬂ e|ﬂ6ﬂ Zustand

lich verordnete industrielle Min-

destageriapazititen und/oder NErStellen kann, in dem sich ein

die mit finanziellen Anreizen ver-

bundene Wiederaufnahme einer -~ A[Zt Wieder um seine Patienten

breiten Wirkstoffproduktion in

europa muss in einem sinvo- - UNA NiCht um die Beschaffung
len Konzept miinden, welches

die Lage schnellstmdglich ent- vVOon ArZﬂelmlttem kummert”

spannt.

Es bleibt zu hoffen, dass Bundesgesundheitsminister Spahn, der die Problematik der
Arzneimittel-Lieferengpdsse nun auf seine Agenda gesetzt hat, mittels gesetzlicher
Vorgaben in absehbarer Zeit einen Zustand herstellen kann, in dem sich ein Arzt wie-
der um seine Patienten und nicht um die Beschaffung von Arzneimitteln kiimmert. Ich
kann lhnen versichern, dass wir Ihre Hinweise und Anregungen hinsichtlich der Liefer-
engpasse von Arzneimitteln an die Bundesebene weiterleiten und uns gemeinsam mit
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung beim Bundesgesundheitsministerium inten-
siv fir Losungen hinsichtlich der Lieferproblematik einsetzen. Besonders die komplet-
te Nicht-Lieferbarkeit eines Wirkstoffes ist ein untragbarer Zustand und ein Armuts-
zeugnis fir die ehemalige ,Apotheke der Welt.”

Es griiBt Sie herzlich

)
o

Ihre SylviaiKrug

i

Lesen Sie hierzu auch die Information von KBV und Bundesarztekammer auf » Seite 18.
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STANDPUNKT

Alles eine Sache der Perspektive

Dr. Klaus Hamm

Vorsitzender des Regional-

ausschusses Chemnitz

,Sieht man eher Chancen
oder Risiken, wenn Dritte der
immer mehr arztliche
Leistungen Ubernehmen?”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

am Ende des vergangenen Jahres war die Regie-
rungsbildung in Sachsen nun endlich abgeschlos-
sen — mit dem Ergebnis einer Kenia-Koalition. Ob
man diese begriflt oder ihr eher Skepsis entge-
genbringt, ist eine Sache der politischen Perspek-
tive. Unabhangig davon stellt sich aber die Frage,
womit wir Vertragsarzte, die nun unter Fiihrung
und Aufsicht eines SPD-geflihrten Ministeriums
(neuer Name: Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt) - mit Frau Petra
Kopping an der Spitze - stehen, zu rechnen haben.
Im 133-seitigen Koalitionsvertrag finden sich unter
der Rubrik ,Soziales” diverse Absichtserkldrungen
und Zielstellungen im Bereich ,Gesundheit” - eine
davon lautet:

,Damit sich Arztinnen und Arzte auf ihre Kernarbeiten
in der Patientenbehandlung konzentrieren kénnen,
unterstiitzen wir ihre Entlastung durch medizinische
Assistenz wie z.B. Nichtdrztliche Praxisassistentinnen
und -assistenten (NdPa), Versorgungsassistentinnen
und -assistenten in der Hausarztpraxis (Verah) und
Physician Assistants (PA).”

Das Prinzip ist bekannt, bereits in den 50er Jahren
des letzten Jahrhundert hat man in der damaligen
DDR, lange vor der ,Schwester Agnes” versucht, den
Mangel an Arzten mit Arzthelfern, Fachkriften ohne
Approbation, die sich in den Kriegs- und unmittelba-
ren Nachkriegsjahren qualifiziert hatten, auszuglei-
chen. Das ist somit nicht ganz neu und mit Blick auf
das Problem des
arztlichen Nach-
wuchses als Grund
Delegations-
und Substitutions-
tendenzen seitens
der Landesregie-
rung gut gemeint.

Im Rahmen der Mdéglichkeiten sind deren sonstige
MafBnahmen gegendiesen Mangelauch gutgemacht,
wenn man an das Stipendienprogramm fiir Hausarz-
tinnen und -drzte, die Erweiterung unseres Studien-
angebotes an der Universitdt Pécs um zusatzliche
20 Plétze, die Erh6hung der Studienplatzkapazitdten
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in Leipzig sowie den Aufbau eines Modellstudien-
gangs Humanmedizin am Standort Chemnitz denkt.

Dennoch ist es eine Frage der Perspektive, wie man
zur Delegation und Substitution &arztlicher Leis-
tungen steht — sieht man darin eher Chancen oder
Risiken, wenn Dritte immer mehr drztliche Leistun-
gen Ubernehmen?

Entlastung ist natiirlich jederzeit willkommen, doch
wie der Bypass beim Uberlasteten Herzen letztlich
eine Hilfskonstruktion ist und bleibt, kann auch eine
Forcierung der Verlagerung arztlicher Leistungen an
Nicht-Arzte zur Vermehrung zweitbester Lésungen
fuhren - mit entsprechenden Auswirkungen auf die
medizinische Versorgungsqualitdt insgesamt. Es sei
aber auch auf den dem o.g. Zitat nachfolgendem
Satz aufmerksam gemacht: ,Die mégliche Delegation
dgrztlicher Leistungen eréffnet dem mittleren medizi-
nischen Personal neue berufliche Méglichkeiten.”

Das klingt moglicherweise auch nach Ersetzen des
Arztes durch einen Nicht-Arzt durch Ubernahme
heilkundlicher Tatigkeiten seitens einer anderen
Berufsgruppe - also nach ,Substitution” - ,Kurz ge-
sagt, der Arzt ist dann vollig raus.” (Feststellung von
Prof. Dr. jur. Jochen Taupitz auf dem 44. Symposium
fir Juristen und Arzte zum Thema ,Ausiibung
der Heilkunde - durch wen und wie? Delegation,
Substitution, Assistenz” in der Kaiserin-Friedrich-Stif-
tung in Berlin).

Zumindest die Gesundheitsversorgung in den 0stli-
chen Bundeslandern ist nicht nur an hausérztlichem
Nachwuchs notleidend. Bei der Nutzung der Még-
lichkeiten der Verlagerung arztlicher Kompetenzen
zur Linderung der daraus resultierenden Symptoma-
tik sollte meines Erachtens dennoch immer dieser
Kontext Berlicksichtigung finden. Genau genommen
giltdiesauch beianderen arztlichen Entscheidungen,
wie der Gestaltung des Leistungsprofils der eigenen
Praxis. Leistungen oder Leistungsbereiche, die man
aus welchen Grinden auch immer gern ,abwahlt”,
kdnnen bei verbreiteter manifester Unbeliebtheit fur
immer dem é&rztlichen Zustdndigkeitsbereich ent-
schwinden —ist das im Sinne der Vertragsarzteschaft?
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Unabhéngig davon sollten wir an der Forderung, dass
das Problem des Arztemangels durch die Bundespo-
litik grundsatzlich behoben werden muss, festhalten.
Und auch die Frage, warum nicht intensiver von den
Méoglichkeiten der Steuerung Gebrauch gemacht
wird, z.B. durch Erhebung einer Notfallgebihr fiir Pa-
tienten oder Gebihren fiir ein Studium der Human-
medizin und deren Erlass bei spaterem bedarfs-
induziertem Einsatz von Absolventen, z.B. in einer
Hausarztpraxis auf dem sdachsischen Lande, sollten
wir diskutieren. Dass wir, die sdchsischen Kranken-
kassen und unsere Landesregierung Studien-
kapazitaten in Ungarn finanzieren, bringt hoffentlich
bald Entlastung in Sachen Arztemangel, gelést wird
das Problem durch diesen ,Bypass” aber nicht.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die jeweilige Perspektive durfte auch maBgeblich
fir die Bewertung des neuen EBM, der ab 1. April
2020 gilt, sein. Es wird von einer ,kleinen” Reform
gesprochen, die einen Beitrag zu mehr Honorarge-
rechtigkeit - Was ist das eigentlich? - ohne Erhéhung
der Gesamtvergutung leisten soll. Bereits dieser Um-
stand kann zu einer Missstimmung bei denjenigen
fihren, die eine ,richtige” Reform fiir erforderlich er-
achten. Manche werden die ,Reform” wiederum fir
entbehrlich wie einen Kropf halten, namlich dann,
wenn sie von den abgesenkten Bewertungen fir
technische Leistungen betroffen sind. Nur als positiv
wird selbst die Aktualisierung des kalkulatorischen
Arztlohns von 105.571,80 Euro auf 117.060 Euro nicht
bezeichnet werden kénnen. Denn wer einwendet,
dass diese Steigerung zunachst nur theoretischer Na-
tur ist und sich nicht zuletzt durch die immer noch
bestehende Budgetierung nicht zwangslaufig auf die
Hohe des Honorars durchschlagt, hat leider Recht.
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Positive Honorarwirksamkeit setzt den Zufluss zu-
sdtzlicher Honorarmittel oder Eingriffe in die regio-
nale Honorarverteilung voraus. Die Anderungen des
EBM bedingen dies leider nicht automatisch, zumal
weitere Einflussfaktoren, wie z.B. Vergltungsquo-
ten und die Differenzen diesbeziiglich zwischen den
Arztgruppen, eine Rolle spielen.

Wer von der Aufwertung der Gesprachsleistungen
profitiert, wird den neuen EBM begriiBen, wessen
Leistungen abgewertet wurden, nicht. Und wer
meint, es seien von der Abwertung nur Leistungen
betroffen, die an vermeintlich ,groBen Geraten” er-
bracht werden, der irrt. Auch Ultraschallgerate und
Endoskope sind schon ,grof3”. Bereits angekiindigte
Ausweichstrategien und die mittelfristigen Auswir-
kungen auf eine qualitativ hochwertige wohnort-
nahe ambulante Versorgung Kranker werden uns
zeitnah beschéftigen missen.

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass es eine Mal3-
gabe des Gesetzgebers ist, dass die Bewertung von
Leistungen mit einem hohen Technikanteil zu tber-
prifen war und (mit dem vorweggenommenen Er-
gebnis!) die sprechende Medizin zu férdern ist, sollte
die eigene Betroffenheit meiner Meinung nach aber
nicht der alleinige Bewertungsmalstab, die alleinige
Perspektive sein. Genau genommen lasst sich diese
Empfehlung auf alle Lebensbereiche ausdehnen.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen ein Jahr 2020
voller Achtsamkeit und Gelassenheit.

s

lhr Klaus Hamm

STANDPUNKT



BEREITSCHAFTSDIENST

~Es gibt Dinge, da irrt man sich gern!”

Anfang Oktober nahmen im Zuge der Bereitschaftsdienstreform zwolf neue Bereitschaftspraxen an Kliniken in Sachsen
ihren Betrieb auf. Der Vorstand der KV Sachsen besuchte viele Kliniken, um sich vor Ort ein Bild zur Startphase zu machen.

Die erste Veranstaltung fand Mitte Oktober im Diakonissen-
krankenhaus Leipzig statt. Da hatte die Bereitschaftspraxis —
wie die anderen auch - ihre erste Bewahrungsprobe schon
bestanden. Denn mit dem Feiertag am 3. und dem Brilickentag
am 4. Oktober 2019 sowie dem sich anschlieBenden Wochen-
ende wurde der Behandlungsbetrieb sofort von sehr vielen
Patienten in Anspruch genommen. Dirk Hermann, Kaufman-
nischer Geschéftsfiihrer des Diakonissenkrankenhauses, lobte

ale Notauyf
Anmeldung

-

Arztliche '
BAereitscha{t_ praxis

e Vereinighn

gun

pérztlich

Kassé

A .

Anmeldung

Bereitschaftspraxis am Helios Klinikum Aue
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das kollegiale Miteinander und bezeichnete die Einrichtung der
Bereitschaftspraxis als sinnvollen Schritt zur Verzahnung von
ambulantem und stationdrem Sektor. Dr. Sylvia Krug, stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen, wiirdigte das
Entgegenkommen des Klinikums bei der Erflillung des sehr straf-
fen Zeitplans und betonte das gemeinsame Ziel, Patienten in die
richtigen Strukturen zu leiten.

Andrea KeBler, Referatsleiterin im Sédchsischen Staatsministe-
rium fir Soziales und Verbraucherschutz, begleitete ebenfalls
die Veranstaltungen. In ihren Ansprachen betonte sie, dass
Portalpraxen und Notaufnahmen mit ihrem oft gemeinsamen
Tresen bzw. kurzen Wegen eine passgenaue Notfallversorgung
der Patienten ermdglichen. Die Neuorganisation des Bereit-
schaftsdienstes resultiert aus der bundesweiten Gesetzgebung
und wird von der KV Sachsen schrittweise bis 2021 umgesetzt.

Weitere Veranstaltungen folgten in Aue, Freital, Glauchau,
MeiBBen, Oschatz, Stollberg, Torgau und WeilBwasser. Neben
dem Vorstand, Vertretern der Bezirksgeschéaftsstellen sowie der
Arzteschaft, Klinikverantwortlichen und Praxispersonal nahmen
auch Vertreter der Kommunalpolitik aus der jeweiligen Regionen
daran teil.

Freital

Bereitschaftspraxis am Klinikum Freital
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Bereits eroffnete Bereitschaftspraxen in Sachsen

@ Delitzsch/ @
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Landkreis Erzgebirgskreis

1 Annaberg
2 Aue

3 Stollberg
4 Zschopau

Stand: Februar 2020

Bereitschaftspraxis am Rudolf Virchow Klinikum Glauchau
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Freital/ Pirna
Dippoldiswalde

Landkreis Zwickau

5 Glauchau

6  Zwickau

7 MeiBBen

8 Freital

9 Hoyerswerda
Landkreis Gorlitz
10 Gorlitz

11 Niesky

12 WeilBwasser
Landkreis Nordsachsen
13 Delitzsch

®

e Hoyerswerda/
WeiBwasser

®

O Gorlitz @

Bautzen

Lobau/
Zittau

Q

14 Eilenburg

15 Oschatz

16 Torgau

Leipzig

17 Diakonissenkrankenhaus

18 Klinikum St. Georg

19 Universitatsklinikum (Start 01.02.2020)

20 Thonbergklinik MVZ

21 Kindernotfallzentrum
Dr. Teichmann

Dresden

22 Universitatsklinikum

23 Stadtisches Klinikum

24 Chemnitz

Bereitschaftspraxis am Diakonissenkrankenhaus Leipzig
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Mei3en

Die insgesamt

23

Bereitschaftspraxen in Sachsen
versorgten mehr als

40.000

Behandlungsfalle
allein im 4. Quartal 2019

Bereitschaftspraxis am Elblandklinikum Mei3en

WeiB3-
wasser

Bereitschaftspraxis am Kreiskrankenhaus Torgau Bereitschaftspraxis am Kreiskrankenhaus WeiBwasser
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Oschatz

aftspraxis

Bi Veieinigung Sachscn

Bereitschaftspraxis an der Collm Klinik Oschatz

Zur Veranstaltung im Kreiskrankenhaus Stollberg resiimier-
te Andreas Stark, der als Vertreter des Landratsamtes des
Erzgebirgskreises teilnahm: ,Es gibt Dinge, da irrt man sich gern.
Ich gebe zu, ich war anfangs sehr skeptisch, als ich das erste Mal
von der Bereitschaftsdienstreform gehort habe. Die Zusammen-
arbeit ist aus meiner jetzigen Sicht sehr positiv zu bewerten.”

Diese Eindriicke setzten sich tGber die gesamten Veranstaltungen
fort. ,Die personlichen Kontakte haben einen sehr wichtigen und
angenehmen Nebeneffekt”, sagte der Vorstandsvorsitzende der
KV Sachsen, Dr. Klaus Heckemann. Kolleginnen und Kollegen
aus den Bereitschaftspraxen und den Kliniken verstiinden sich
gegenseitig jetzt sehr viel besser. Wiederholt appellierte er an
die Politik, die erneute Einflihrung einer Notfallgebiihr als Mittel
zur Patientensteuerung in Betracht zu ziehen.

KVS-Mitteilungen Heft 02/2020

Stollberg

Bereitschaftspraxis am Kreiskrankenhaus Stollberg

Mit Hinweis auf das vom Bundesgesundheitsministerium geplan-
te Gesetz zur Reform der Notfallversorgung sagte er: ,Der Gesetz-
entwurf setzt dort an, wo die Kassendrztlichen Vereinigungen
bereits gehandelt haben. Die KV Sachsen hat mit der Reform des
Bereitschaftsdienstes schon jetzt funktionierende Strukturen ge-
schaffen, die den ambulanten mit dem stationaren Sektor in den
Bereitschaftspraxen zusammenfiihren und die bei den Patienten
in den Regionen als Anlaufstellen sehr gut angenommen worden
sind. Sowohl Klinikarzte als auch die in den Bereitschaftspraxen
diensthabenden Arzte schitzen das kollegiale Miteinander und
sorgen daflr, dass Patienten auf Basis einer Ersteinschatzung
eine indikationsgerechte Versorgung erhalten. Darum ist es nun
wichtig, dass die Umsetzung der neuen Gesetzgebung zur Not-
fallreform diese bestehenden Strukturen weiterfiihrt und nicht
konterkariert - denn das wére eine Verschwendung von Ressour-
cen und offentlichen Geldern.”

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Neue Regelung in der

Bereitschaftsdienstordnung

Aufgrund der Feiertage und Briickentage iiber Weihnachten und Neujahr war eine Vielzahl von Bereitschaftsdiensten abzu-

decken. Riickblickend hat dies gut funktioniert.

Herzlichen Dank an alle Arzte, welche das ganze Jahr {iber ge-
wissenhaft ihrer Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschafts-
dienst nachkommen. Dennoch gab es um den Jahreswechsel
Arzte, welche ihren Dienst versdumt haben!

Um der Wichtigkeit der Diensteinhaltung im Bereitschaftsdienst
Rechnung zu tragen, wurde in der Vertreterversammlung am
29. November 2019 u.a. eine Regelung in die Bereitschafts-
dienstordnung aufgenommen, welche festlegt, dass bei Nicht-
antritt eines Dienstes im Bereitschaftsdienst ohne Benennung
eines Vertreters bzw. bei Nichterreichbarkeit wéahrend der
Dienstzeit ein pauschaler Aufwandsersatz erhoben wird (§ 9
Abs. 6. BdO). Die Hohe des Aufwandsersatzes ist in der Gebiih-
renordnung geregelt, aktuell betrégt sie 100 Euro je Stunde.

Bitte beachten Sie, dass diese Regelung auch fiir Dienstverpflich-
tete gilt, welche noch nicht in einem reformierten Bereich Bereit-
schaftsdienst leisten (§ 14 Abs. 2 BdO).

Die gednderte Bereitschaftsdienstordnung i.d.F. vom 29. No-
vember 2019 mit Gultigkeit ab 1. Januar 2020 finden Sie auf der
Internetprasenz der KV Sachsen. Dariiber hinaus wird diese der
Marzausgabe der KVS-Mitteilungen beigelegt.

Anzeige

MV/Z Labor Leipzig

7Ly
V/ Dr. Reising-Ackermann und Kollegen

Des Weiteren mochten wir darauf hinweisen, dass Sie verpflich-
tet sind, an Tagen, die keine Briickentage im Sinne der Bereit-
schaftsdienstordnung sind, bei Abwesenheit in der Praxis einen
Vertreter zu benennen. Insbesondere am 2. und 3. Januar 2020
hatten Praxen auf den Bereitschaftsdienst verwiesen. Der Bereit-
schaftsdienst war an diesen Tagen nicht besetzt und dies fiihrte
deshalb bei den diensthabenden Kollegen zu einer massiven Be-
lastung und bei den Patienten zu Verdrgerung.

Im Jahr 2020 gibt es lediglich einen Briickentag (Freitag, der
22. Mai 2020), welcher ganztags durch den Bereitschaftsdienst
abgesichert wird.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt
> Bereitschaftsdienst

Bereitschaftsdienstordnung und Gebiihrenordnung
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Rechtsquellen

- Sicherstellung/ole -

Parallel findet eine Weiterbildung fiir Ihre Praxismitarbeiter statt.

10. Allergiesymposium

Mittwoch, 10. Juni 2020
16.30-19.30 Uhr

Herrenhaus Mdckern
Buckdorffstral3e 43, 04159 Leipzig
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. Jana Schuster
35,- € fiir Arzte | 25,- € fiir Praxispersonal

Anmeldung unter: MVZ Labor Dr. Reising-Ackermann und Kollegen | E-Mail: fortbildung@Ilabor-leipzig.de | www.labor-leipzig.de | Fax: 0341 6565-445
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SICHERSTELLUNG

Neue Niederlassungsmoglichkeiten

fiir Arzte in Sachsen

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen hat am 28. Januar auf ihrer Internetseite den Bedarfsplan 2020 veréffentlicht.
Dieser wurde zusammen mit den Sachsischen Krankenkassen aufgestellt und beschreibt die aktuelle Versorgungssituation
im Freistaat. Notwendig war die Neuermittlung des Versorgungsbedarfs fiir Sachsen aufgrund wesentlicher Anderungen
der bundeseinheitlichen Vorgaben. Der Landesausschuss fiir Arzte und Krankenkassen beschlieBt auf dieser Grundlage

216 neue Niederlassungsmaglichkeiten fiir Arzte.

Die gednderte Richtlinie auf Bundesebene erlaubt eine differen-
ziertere Betrachtung des Bedarfs an medizinischer Versorgung
fir einzelne Regionen durch die zuséatzliche Beriicksichtigung
der Krankheitslast neben Alter und Geschlecht der Einwohner.
Durch Entscheidung des Landesausschusses fiir Arzte und Kran-
kenkassen auf Basis des neuen Bedarfsplans entstehen 216 neue
Niederlassungsméglichkeiten fiir Arzte. Inkludiert darin sind un-
ter anderem 40 Niederlassungsméglichkeiten in der Gruppe der
Psychotherapeuten und 17 Niederlassungsmdglichkeiten in der
Gruppe der Nervendrzte. Fir die Gruppe der Rheumatologen
wurden 5 Stellen beschlossen.

Aufgrund der héheren Krankheitslast im landlichen Raum des
Freistaates steigt gleichzeitig der Bedarf an Hauséarzten in diesen
Regionen deutlich an. Fir den hausérztlichen Bereich werden
deshalb aktuell weitere 116 Niederlassungsmdglichkeiten und
somit nun insgesamt 364 offene Stellen ausgewiesen.

KVS-Mitteilungen Heft 02/2020

Da die neue Richtlinie besondere Herausforderungen an die
arztliche Versorgungsituation stellt, muss sie mit entsprechen-
den FordermaBnahmen flankiert werden. Die KV Sachsen und
die Sachsischen Krankenkassen haben gemeinsam MaRnah-
men ergriffen, um die medizinische Versorgung in den landli-
chen Gebieten Sachsens weiterhin wohnortnah sicherzustellen.
Der Ausbau von digitaler Vernetzung und Kommunikation so-
wie von Videosprechstunden, die Férderung von delegations-
fahigen Leistungen oder die Zahlung von Honorarzuschlagen
sollen gewahrleisten, dass auch im landlichen Raum Patienten
weiterhin bedarfsgerecht behandelt werden kdonnen. Mit Un-
terstlitzung der Landesregierung wurde auf3erdem die Anzahl
geforderter Medizinstudenten des Projektes ,Studieren in
Europa - Zukunft in Sachsen” an der Universitat Pécs in Ungarn
im Studienjahr 2020/21 verdoppelt, mit dem Ziel, noch mehr
arztlichen Nachwuchs fiir landliche Regionen in Sachsen auszu-
bilden.

SICHERSTELLUNG 1



Was konkret ist neu?

. Zur Berechnung des Arzte- und Psychotherapeutenbe-
darfs wird der neu eingefiihrte Morbiditatsfaktor, der
die Krankheitslast der Bevolkerung wiedergibt, herange-
zogen.

- Flreinige Facharztgruppen wurden zudem systematische
Anpassungen des Sollniveaus des Arzt-Einwohner-
Verhéltnisses vorgenommen.

- Mindest- und Maximalquoten fiir bestimmte Arzt-
gruppen werden mit der Zielsetzung einer besseren
Verteilung der vorhandenen Kapazitdten eingefiihrt, vor
allem bei fachéarztlich tatigen Internisten.

- Fir Sachsen entstehen somit 509 Zulassungsmoglich-
keiten fir alle Arztgruppen.

Dr. med. Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der
KV Sachsen, betont die Bedeutung der richtigen regionalen
Verteilung der neuen Niederlassungsmdglichkeiten: ,Die vor-
handenen arztlichen Kapazitaten sollen im Sinne einer Versor-
gungsteuerung primar auf den landlichen Raum fokussiert wer-
den - denn dort werden sie von den Patienten am dringendsten
gebraucht. Aus diesem Grunde werden die Gro3stadte Dresden

Anzeige

und Leipzig sowie einzelne angrenzende Planungsbereiche fir
Haus-, Nerven- und Augendrzte sowie die Gruppe der Psycho-
therapeuten fiir neue Niederlassungen befristet gesperrt.”

Vor allem im landlichen Raum muss versucht werden, moglichst
viele der offenen Planstellen zligig zu besetzen. Den Kranken-
kassen ist bewusst, dass dies allein mit finanziellen Mitteln nicht
zu schaffen ist. Hier brauchen wir vor allem mehr innovative
und sektoreniibergreifende Versorgungsformen, z.B. landliche
Gesundheitszentren. Wir unterstlitzen auch Initiativen fiir neue
Berufsbilder in der Pflege oder Modelle fiir medizinische Fach-
angestellte, die Hausérzte entlasten kénnen. Uber solche und
dhnliche Vorschlage wollen die Krankenkassen nun mit allen
relevanten Akteuren aus Politik, Verwaltung, Wirtschaft und
Vertragspartnern moglichst schnell ins Gesprach kommen”, so
Rainer Striebel, Vorstand der AOK PLUS.

Silke Heinke, Leiterin der Landesvertretung Sachsen des Ver-
bandes der Ersatzkassen e.V. (vdek), sagt: ,Das neue Grundsche-
ma bildet den 6rtlichen Versorgungsbedarf besser ab. Der jetzt
ausgewiesene Mehrbedarf ist zum Teil erheblich. Sachsen ist
damit starker denn je gefordert, den drztlichen Nachwuchs im
Lande zu halten und fir Niederlassungswillige attraktiv zu ge-
stalten.”

- Gemeinsame Presseinformation der KV Sachsen und
des Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen —

kkr sachsen

KLINISCHE KREBSREGISTER SACHSEN

-> WWW.KREBSREGISTER-SACHSEN.DE

Landesqualitatskonferenz der
klinischen Krebsregister in Sachsen

29. FEBRUAR 2020
9:30 UHR - 15:15 UHR

SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER

Anmeldung bis zum 22. Februar 2020
Telefon 0351 8267-376 oder

E-Mail geschaeftsstelle@krebsregister-sachsen.de

Diese MaBnahme wird mitfinanziert durch Steuermittel auf der Grundlage
des vom S&chsischen Landtag beschlossenen Haushaltes.
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ABRECHNUNG

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Diagnosekodierung mit Ersatzwert ,UUU“

Die Ersatzwert-Regelung mit ,UUU“ basiert auf einer Empfehlungsvereinbarung, der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und mehreren Krankenkassenverbdanden aus dem Jahr 2002. Da der Ersatzwert ,UUU” nicht
Bestandteil der vom Deutschen Institut fiir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) veréffentlichten
ICD-10-GM ist, erfolgte eine Neuregelung im Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A).

Neuregelung ab 1. Januar 2020 -
Wegfall Ersatzwert ,UUU"

Ab 1. Januar 2020 entfdllt die Verwendungsmaoglichkeit
des Ersatzwertes ,,UUU"” als Kodierung, der bisher in weni-
gen Ausnahmefallen eingetragen werden konnte. Zukiinftig
muss immer eine spezifische Kodierung nach ICD-10-GM er-
folgen.

Gemal der Neuregelung kann nur in ausgewahlten Konstel-
lationen anstelle des spezifischen Diagnoseschlissels nach
ICD-10-GM der ICD-10-Code ,Z01.7 Laboruntersuchung”
angegeben werden. Der ICD-Code ist mit der Diagnose-
sicherheit ,G" zu versehen.

Die Kodierung Z01.7 kann von folgenden Fachgruppen ver-
wendet werden:

- Facharzte fiir Pathologie

- Fachaérzte fiir Neuropathologie

- Fachwissenschaftler der Medizin

« Fachaérzte fiir Laboratoriumsmedizin

« Facharzte fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Unabhdngig von der Fachgruppe ist die Verwendung des
ICD-Codes Z01.7 auch in einer Praxis moglich, in denen in-
vitro-diagnostische Untersuchungen der Abschnitte 11.4,
19.3, 19.4, 32.2, 32.3 EBM oder entsprechende Untersuchun-
gen im Abschnitt 1.7 oder 8.5 EBM ohne unmittelbaren Arzt-
Patienten-Kontakt durchgefiihrt werden. Es sei denn, im
EBM sind fiir die Abrechnung der Geblhrenordnungspositi-
onen speziellere Regelungen getroffen.

Fiir alle anderen Konstellationen ist ab 1. Januar 2020
die Angabe eines spezifischen ICD-Codes erforderlich.
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Die Pflicht zur spezifischen Kodierung gilt auch fiir die fol-
genden Fachgruppen, die bisher bei reinen Auftragsleistun-
gen den Ersatzwert ,UUU" angegeben haben:

- Facharzte fiir Radiologie
- Facharzte fiir Nuklearmedizin

Strukturpauschale kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

Seit 1. Juli 2012 werden im kassendrztlichen Bereitschafts-
dienst (BD) nach alter Bereitschaftsdienstordnung durch-
gefiihrte Dienststunden gefordert. Hierzu ist gema den
Vorgaben im Abschnitt 2.14.2 der Abrechnungshinweise
der KV Sachsen ein gesonderter Datensatz mit der Diagnose
,UUU" anzulegen. Aufgrund der Neuregelung ist in diesem
Fall zukiinftig die ICD-Kodierung ,Z01.9“ anzugeben.

HZV-Vertrage

Im Zusammenhang mit der Kennzeichnung selektivvertrag-
licher Félle (Ziffer 88192 und 88194) ist mindestens eine be-
handlungsrelevante Diagnose anzugeben.

Wichtig: Der Ersatzwert ,UUU” darf nicht mehr angegeben
werden und ist ab dem 1. Quartal 2020 nicht mehr in der
ICD-10-GM-Stammdatei enthalten. Es ist daher zwingend
notwendig, dass das aktuelle Update des Praxisverwal-
tungssystems (PVS) eingespielt wird.

Information

www.kbv.de > Themen A-Z > Buchstabe K

> Kodieren > ICD-10 in der Praxis > Basiswissen ICD-10
> Wesentliche Regelungen der ICD-10

- Abrechnung/eng-silb -
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Achtung, Regressfalle!

Um sich vor Riickforderungen der Krankenkassen zu schiitzen, empfehlen wir lhnen, die nachfolgenden Hinweise

zu beachten.

Musterkasse 6

Vortherapie
mit Statinen

| Max _— ‘
.|| Mustermann o

und \lerordnungs‘

| Teststrasse 112 ity

1101099 Dresden
[ 123456789 J123456789 1000 1

1 950812300 1123456789 20.02.2020

Rp.. Bitt '.\---"'-..‘v--"lll':'-'.'|- - -
.| REPATHA 140 mg Injektionslésung
' i.e.Fertigpen PZN (11158307)
1 140 mg alle zwei Wochen

" bbbk

Bel Arbeltsuniall

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

einsCh"é“kungin
fir Hausarzte
l peachten!

1

950812300

*  Einleitung und Uberwachung der Therapie
Dr. med. Lisa Miiller durch Fachérzte fiir Innere Medizin und
Teststrasse 2 Kardiologie/Innere Medizin und Nephro-
Testien logie/Innere Medizin und Endokrinologie
B R und Diabetologie/Innere Medizin und
Angiologie/Kinder- und Jugendmedizin mit
Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie

auszufillen!

Im August 2019 hat die Europdische Gesellschaft fiir Kar-
diologie (ESC) ihre Empfehlungen zur Cholesterinsenkung
gegeniiber 2016 weiter prézisiert. In der Konsequenz be-
deutet das eine erhebliche Ausweitung der Indikationen fiir
hochdosierte Statine und auch fiir PCSK9-Hemmer (zur Zeit
einziges auf dem Markt verfligbares Praparat: Repatha). Bitte
beachten Sie, dass eine Leitlinienempfehlung keine au-
tomatische Verordnungsfihigkeit zu Lasten der Gesetz-
lichen Krankenversicherung nach sich zieht. Bei der Verord-
nung von Repatha ist folgendes zu beachten.

Repatha (Evolucumab) wird aktuell von allen Krankenkassen
nur fur Patienten

- mit familidrer, homozygoter Hypercholesterinamie
oder

+ bei therapierefraktdren Verlaufen mit heterozygot fa-
milidrer oder nichtfamilidrer Hypercholesterindmie oder
gemischter Dyslipidamie erstattet.

In jedem Fall missen die maximalen medikamentdsen und
didtetischen Optionen zur Lipidsenkung Gber zwof Monate
ausgeschopft worden sein und somit die Indikation fiir eine
LDL-Apharese bestehen. ,Es kommen nur Patienten mit gesi-
cherter vaskularer Erkrankung (KHK, cerebrovaskuldre Mani-
festation, pAVK) sowie regelhaft weiteren Risikofaktoren fir
kardiovaskuldre Ereignisse (z.B. Diabetes mellitus, Nieren-
funktion GFR unter 60 ml/min) infrage sowie Patienten mit
gesicherter familidrer heterozygoter Hypercholesterindmie

| VERANLASSTE LEISTUNGEN

und -Diabetologie, Kinder-Nephrologie oder
Schwerpunkt Kinder-Kardiologie oder durch
an Ambulanzen fiir Lipidstoffwechsel-
stérungen tatige Facharzte

unter Berlicksichtigung des Gesamtrisikos familidrer Belas-
tung.”" Die Krankenkassen kdnnen die Verordnungshistorie
von Patienten fiir die letzten fuinf Jahre einsehen und bei ei-
ner Repatha-Verordnung die Vortherapie prifen.

Weiterhin darf die Einleitung und Uberwachung der Thera-
pie mit Evolocumab nicht allein durch hausérztlich titige
Vertragsarzte erfolgen.* Zwischenzeitliche Folgeverord-
nungen konnen durch Hausdrzte vorgenommen werden.
Aufgrund der restriktiven Vorgaben der Arzneimittel-Richt-
linie ist dem Hausarzt eine umfassende Dokumentation tiber
den bisherigen Verlauf der Erkrankung und der Therapie
durch den Facharzt zur Verfligung zu stellen. In der Folge ist
eine enge Kommunikation zwischen dem weiterverordnen-
den Hausarzt und dem die Einstellung und Uberwachung
verantwortenden Facharzt sicherzustellen, die fiir den Fall
eventueller Uberpriifungen gut zu dokumentieren ist.

Die KV Sachsen berét Sie gern zur Férderung der wirtschaft-
lichen Verordnungsweise.

[11 www.g-ba.de > Arzneimittel > Arzneimittel-Richtlinie > Anlage Ill Nr. 35a

Ansprechpartner
BGST Chemnitz: Frau Reinholz 0371 2789-458
BGST Dresden: Frau Kempe 0351 8828-272

0351 8828-271
0341 2432-140

Frau Lindner

BGST Leipzig:  Frau Lettau

- Verordnungs- und Priifwesen/jac -
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Off-Label-Use-Gefahr bei Verordnung
von Methocarbamol

GemaB Fachinformation soll sich die orale Anwendung auf 30 Tage begrenzen.

Fertigarzneimittel mit Methocarbamol (z.B. Ortoton®) sind  Bitte berticksichtigen Sie die aufgefiihrten Informationen
zur symptomatischen Behandlung schmerzhafter Muskel- ~ zum wirtschaftlichen Einsatz von Methocarbamol bei lhrer
verspannungen, insbesondere des unteren Rlckenberei- Therapieentscheidung. Die Grundsatze zum Umgang mit
ches (Lumbago) zugelassen. In schweren Féllen kénnen bis  Off-Label-Use gelten auch fiir die Therapiedauer.

zu 7.500 mg des Wirkstoffs pro Tag peroral gegeben werden.

Methocarbamol soll nur so lange eingenommen werden,

wie die Symptome der Muskelverspannung andauern, je- Ansprechpartner
doch nicht langer als 30 Tage (s. jeweilige Fachinformation). BGST Chemnitz:  Frau Reinholz 0371 2789-458
Die Verordnung fiir einen langeren Zeitraum stellt einen Off- BGST Dresden:  Frau Kempe 0351 8828-272
Label-Use dar, der grundsatzlich regressbedroht ist. Frau Lindner 0351 8828-271

BGST Leipzig: Frau Lettau 0341 2432-140
Beispiel: Eine N3-Packung enthalt 100 Tabletten a 750mg
Methocarbamol und in schweren Fillen kénnen bis zu - Die gemeinsame Arbeitsgruppe der KV Sachsen/KV Thiiringen
7500 mg pro Tag eingenommen werden. Dementsprechend und der AOK PLUS im Rahmen der Vereinbarung

sollte spatestens nach der dritten N3-Verordnung der Einsatz zur Vermeidung von Arzneikostenregressen ~

kritisch hinterfragt werden.
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Heilmittel: Wissenswertes kurz gefasst

Besondere Verordnungsbedarfe und langfristiger Heilmittelbedarf

Besondere Verordnungsbedarfe

Hier handelt es sich um die Verordnung von Heilmitteln fir
schwerkranke Patienten. Diese Heilmittel werden meist fir
einen begrenzten Zeitraum, jedoch in einem intensiven
Ausmal benotigt. Der Regelfall muss in jedem Fall durch-
laufen werden.

Ein spezielles Genehmigungsverfahren ist fir die Diag-
nosen der besonderen Verordnungsbedarfe nicht vorge-
sehen. Lediglich bei den Krankenkassen, die auf einer ge-
nerellen Genehmigung aller Verordnungen auBlerhalb des
Regelfalls bestehen, gilt das Genehmigungsverfahren auch
fir den besonderen Verordnungsbedarf. Bei einigen Diagno-
sen ist ein zweiter ICD-10-Code notwendig, um die Verord-
nung entsprechend zu kennzeichnen.

Diagnosen, welche unter die besonderen Verordnungs-
bedarfe fallen, werden bei der Wirtschaftlichkeitsprifung
anerkannt und belasten somit nicht das Heilmittelbudget.

Langfristiger Heilmittelbedarf

Patienten mit schweren dauerhaften Schadigungen beno-
tigen langfristig medizinisch notwendige Heilmittel. Die
Verordnungsmenge ist entsprechend der Frequenz so anzu-
passen, dass mindestens aller zwolf Wochen eine medizini-
sche Kontrolle stattfindet. Verordnungen kénnen sofort als
Verordnung auBlerhalb des Regelfalles” begonnen werden.

FUr Verordnungen mit Diagnosen des langfristigen Heil-
mittelbedarfs ist kein Antrags- bzw. Genehmigungsver-
fahren durchzufiihren. Diese unterliegen ebenfalls nicht der
Wirtschaftlichkeitsprifung.

Bei nicht gelisteten, aber vergleichbar schweren Diagnosen

kann im Einzelfall bei den Krankenkassen ein langfristiger
Heilmittelbedarf durch den Patienten beantragt werden.

v VERANLASSTE LEISTUNGEN

ICD-10-Code eintragen:

Die Erfassung des besonderen Verordnungsbedarfs sowie
des langfristigen Heilmittelbedarfs wird Giber den auf dem
Verordnungsvordruck eingetragenen ICD-10-Code in Ver-
bindung mit dem Indikationsschliissel des Heilmittels sicher-
gestellt und von der Priifungsstelle im Rahmen einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung beriicksichtigt.

* Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Gesamtiibersicht der Diagnosen

Die KV Sachsen hat fiir Sie in einer ,,Gesamtiibersicht Heil-
mittel” die Diagnoselisten der ,besonderen Verordnungs-
bedarfe” sowie des ,langfristigen Heilmittelbedarfs”, sortiert
nach ICD-10-Codes in der jeweiligen Krankheitsgruppe, zu-
sammengefasst. Die Ubersicht finden Sie auf der Internet-
prasenz der KV Sachsen.

Flr Rickfragen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Abteilungen Verordnungs- und Priifwesen der
Bezirksgeschaftsstellen gern zur Verfiigung.

Informationen und Download
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen
> Heilmittel

- Verordnungs- und Priifwesen/mau —
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Aufnahme der Diagnose Lipodem in die

Heilmittel-Richtlinie

Die Diagnose Lipodem wurde zum 1. Januar 2020 auch ohne Vorliegen eines Lymphddems als Indikation fiir eine
manuelle Lymphdrainage in die Heilmittel-Richtlinie aufgenommen.

Gleichzeitig wird das Lipddem Stadium | bis 11l (ICD-10-Codes
E88.20, E88.21, E88.22) als Indikation in die Diagnoseliste der
besonderen Verordnungsbedarfe eingegliedert. Die Kosten
fir die Verordnung des Heilmittels werden damit bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen nicht beriicksichtigt. Bitte nehmen

Sie dafiir die entsprechende Kennzeichnung in Form der
korrekten Angaben des ICD-10-Codes auf dem Verordnungs-
blatt vor. Die vorgenannten Anderungen sollten hierfir
rechtzeitig Eingang in die zum 1. Januar 2020 zu implemen-
tierenden Software-Updates (PVS-Update) gefunden haben.

Besondere Verordnungsbedarfe fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz4 SGB V

Diagnosegruppe/Indikationsschliissel

1. 2.
ICD-10 ICD-10 Diagnose

Physio-  Ergo-
therapie therapie

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Hinweis/Spezifikation

Stoffwechselstérungen

E88.20 Lipédem, Stadium |
E88.21 Lipédem, Stadium Il LY2
E88.22 Lipodem, Stadium Il

nur im Zusammenhang mit komplexer
physikalischer Entstauungstherapie
(Manuelle Lymphdrainage, Kompressions-
therapie, Ubungsbehandlung/Bewegungs-
therapie und Hautpflege); es sind nicht
immer alle Komponenten zeitgleich
erforderlich

befristet bis 31.12.2025

Die Aufnahme wird zundchst bis zum 31. Dezember 2025
befristet. Dann sollen erste Ergebnisse aus der Erprobungs-
studie zur Liposuktion vorliegen, von der auch Erkenntnisse
zum Nutzen der konservativen Behandlung - einschlieBlich
manueller Lymphdrainage - erwartet werden.

Hinweis: Ab 1. Oktober 2020 wird eine umfangreich lber-
arbeitete Heilmittel-Richtlinie sowie ein neuer Heilmittel-
Katalog in Kraft treten. Mit den enthaltenden Anderungen

KVS-Mitteilungen Heft 02/2020

wird auch ein neues Vordruck-Muster 13 Giiltigkeit erlangen.
Die KV Sachsen wird zu den Neuheiten ab Friihjahr 2020 in
speziellen Informationsveranstaltungen, Heilmittel-Work-
shops und in ihren Medien informieren.

Fir Riickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Abteilungen Verordnungs- und Priifwesen der
Bezirksgeschaftsstellen gern zur Verfligung.

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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VERTRAGSWESEN

Verordnung einer medizinischen
Rehabilitation: Formular 61 angepasst

Mit Wirkung ab dem 1. April 2020 wird das Formular zur Verordnung einer medizinischen Rehabilitation angepasst.

Hintergrund sind gesetzliche Regelungen des Pflegeper-
sonal-Starkungsgesetzes (PpSG), wonach der Leistungs-
anspruch fir pflegende Angehérige erweitert wurde. Zu-
dem wurden Felder auf dem Formular ergdnzt, um die
Versorgung der zu pflegenden Angehérigen zu veranlassen.
Parallel zur Umsetzung im Formular werden die Regelun-
gen auch in der Rehabilitations-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) umgesetzt.

— Beratung zu medizinischer
Rehabilitation / Priifung des
zustdndigen Rehabilitationstriagers

Rehabilitation

61 Teil A

Verordnung von medizinischer

Bitte beachten Sie, dass die Einfiihrung des neuen Formu-
lars 61 zum Stichtag 1. April 2020 erfolgt. Da es sich um
eine Stichtagsregelung handelt, diirfen bisher verwendete
Formulare ab dem 2. Quartal 2020 nicht aufgebraucht wer-
den. Arztliche Praxen sollten daher rechtzeitig neue Formu-
lare bestellen. Das neue Formular 61 wird auch in den Praxis-
verwaltungssystemen hinterlegt sein.

61 Teil B

Die kurative Vorsorgung Ist nicht susreichend

-]

Hicht nur

61 Teil C
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61 Teil D
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QUALITATSSICHERUNG

Qualitatszirkelarbeit

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

Fachrichtung Ansprechpartner

Qualitatszirkel-Name Themen

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Dr. med. Katrin Mende
01809 Heidenau

Tel: 03529 515730
Fax: 03529 511400

Allgemeinmedizin
Innere Medizin

Hausarztlicher
Quialitatszirkel

+ Arzneimitteltherapie

- patientenzentrierte Gesprachsfiihrung
+ psychosomatische Grundversorgung
- Palliativmedizin

+ Schmerztherapie

+ Geriatrie

*  Qualitatszirkel, die einer Veroffentlichung zugestimmt haben.

Neuer Termin fiir eine Ausbildung zum/zur Qualitdtszirkelmoderator/in

Qualitatszirkeltutoren fiihren seit 2010 die Moderatoren-
ausbildungen nach dem Qualitatszirkelkonzept der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung durch. Nach langjédhriger
Erfahrung der Tutoren in der KV Sachsen mit dem Schulungs-
konzept wurde das Programm der Moderatorengrundaus-
bildung aktuell Uberarbeitet, so dass zukilinftig ausschlieB-
lich Tagesveranstaltungen stattfinden konnen.

Angehende Moderatoren erwartet in den Schulungen u.a.
Moderationsiibungen sowie Empfehlungen fiir die struktu-
rierte Bearbeitung von Themen am Beispiel der Patienten-
fallkonferenz. Nach dem Feedback aus vergangenen Schu-
lungen profitieren die Teilnehmer von Impulsen fiir neue
Moderationstechniken, aber auch der interdisziplindren
Gruppenzusammensetzung.
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In 2020 findet eine Veranstaltung mit freien Kapazitaten am
Samstag, den 10. Oktober 2020 statt.

Anmeldung und Information:
Katrin Fleischer, Bezirksgeschaftsstelle Dresden
Telefon: 0351 8828-363

E-Mail: qualitaetssicherung.dresden@kvsachsen.de

www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltung
> Qualitatsmanagement

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitat
> Qualitatszirkel

- Qualitdtssicherung/mue -
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Marz und April 2020

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C20-9 04.03.2020 Arzneimittel sicher verordnen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C20-34 04.03.2020 Fit fir den Bereitschaftsdienst? — KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Drogennotfélle/Psychiatrische BGST Chemnitz
Notfalle Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C20-1 06.03.2020 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
09:30-15:30 Uhr  ,Praxiseinsteiger” BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
Carl-Hamel-StraBBe 3 aufnehmen
09116 Chemnitz
C20-21 06.03.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Dritter Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 10.01.2020) Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C20-50 06.03.2020 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 14:00-19:00 Uhr  programm fiir Diabetiker Typ 2.2 - BGST Chemnitz Personal
ohne Insulinbehandlung Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C20-36 11.03.2020 Honorar- und Abrechnungs- KV Sachsen Arzte
14:00-16:00 Uhr  unterlagen - richtig lesen und BGST Chemnitz
verstehen - fiir Arzte Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C20-5 18.03.2020 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
Ausgebucht 15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 3 - Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrage Carl-Hamel-Stra3e 3
1. Halbjahr 2020" 09116 Chemnitz
C20-28 25.03.2020 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 4 - Hausliche Krankenpflege, BGST Chemnitz
AU, Krankentransport” Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C20-14 27.03.2020 Traumatisierung — was tun? KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C20-61 27.03.2020 Umgang mit aggressiven Verhalten KV Sachsen nichtérztliches Personal
Ausgebucht 14:00-17:00 Uhr  von Patienten BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C20-51 27.03.2020 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
14:00-19:00 Uhr  programm fiir Typ 2.2-Diabetiker, BGST Chemnitz Personal
mit Insulin Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
VIl FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C20-12 01.04.2020 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ,Modul 5 — Heilmittel” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C20-21 03.04.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Vierter Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 10.01.2020) Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C20-39 08.04.2020 Workshop - Patientenkommuni- KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00-17:00 Uhr  kation in,schwierigen” Situationen ~ BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C20-20 22.04.2020 Workshop ,Theorie und Praxis fiir KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
15:00-17:00 Uhr  Arztliche Leiter eines Medizinischer ~ BGST Chemnitz Workshop, speziell fur
Versorgungszentren” Carl-Hamel-StraBBe 3 Arztliche Leiter eines MVZ
09116 Chemnitz
C20-44 22.04.2020 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Chemnitz Personal
Modul 1 (Grundmodul) Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C20-6 29.04.2020 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 3 — Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrage Carl-Hamel-Stral3e 3
1. Halbjahr 2020” 09116 Chemnitz
Bezirksgeschaftsstelle Dresden
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D20-33 04.03.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hilfsmitteln und Krankentransport BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-22 04.03.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schitzenhohe 12
01099 Dresden
D20-2 04.03.2020 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:30-18:30 Uhr  Dritter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 08.01.2020) Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-44 05.03.2020 Seminar fir Praxisbeginner KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
13:00-18:30 Uhr BGST Dresden die in Kuirze ihre Praxistatig-
Schiitzenhdhe 12 keit aufnehmen
01099 Dresden
D20-28 11.03.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Hausdrzte
15:00-18:00 Uhr  Arzneimitteln in der hausarztlichen ~ BGST Dresden
Praxis Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D20-1 11.03.2020 Abrechnungsworkshop - Hausdrzte KV Sachsen Arzte, Haus- und Kinder-
16:00-19:00 Uhr BGST Dresden arzte, Facharzte fiir Innere
Schitzenhohe 12 Medizin hausarztlich tatig
01099 Dresden
D20-39 11.03.2020 Hilfe, mein Brustkorb klemmt - KV Sachsen Arzte, Vertragsarzte,
16:00-20:00 Uhr  Fit fur den Notfall BGST Dresden angestellte Arzte
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D20-54 18.03.2020 Alles sauber, oder was? - KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis — BGST Dresden Personal
Modul 1 (Grundmodul) Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
D20-17 18.03.2020 Workshop - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Trink- und Sondennahrung - BGST Dresden
Verordnung auf Kassenrezept? Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-10 18.03.2020 Die arztliche Leichenschau - KV Sachsen Arzte
16:00-19:00 Uhr  zwischen Theorie und Praxis BGST Dresden
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-7 25.03.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  Dritter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 22.01.2020) Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D20-3 25.03.2020 Abrechnungsworkshop - Facharzte KV Sachsen Facharzte
16:00-19:00 Uhr BGST Dresden
Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
D20-6 01.04.2020 QM-Seminar Arzte — KV Sachsen Arzte
15:30-18:30 Uhr  Vierter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 08.01.2020) Schitzenhohe 12
01099 Dresden
D20-48 03.04.2020 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, die innerhalb von
Ausgebucht 14:00-19:00 Uhr  programm fiir Diabetiker Typ 2.2 BGST Dresden drei Monaten vor Veranstal-
Folgetermin ohne Insulinbehandlung Schitzenhdhe 12 tungstermin ihre Tatigkeit
04.04.2020 01099 Dresden aufgenommen haben
D20-19 22.04.2020 Workshop - Regressschutz KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
15:00-18:00 Uhr  fiir Praxisbeginner BGST Dresden Personal
Schitzenhéhe 12
01099 Dresden
D20-7 22.04.2020 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  Vierter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 22.01.2020) Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
D20-51 22.04.2020 Aktuelle Aspekte in der KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
17:30-20:30 Uhr  Palliativmedizin BGST Dresden nichtarztliches Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D20-60 29.04.2020 Alles sauber, oder was? - Sachsische Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis Landesarztekammer Personal
Modul 2 (Aufbaumodul) - Schiitzenhohe 16
Aufbereitung von Medizinprodukten 01099 Dresden
D20-6 29.04.2020 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:30-18:30 Uhr  Letzter Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 08.01.2020) Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L20-36 04.03.2020 Workshop Praxisanfanger KV Sachsen Arzte
14:00-18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstrae 16
04347 Leipzig
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L20-44 11.03.2020 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 1 (Grundmodul) Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-21 11.03.2020 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-19:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L20-60 11.03.2020 Arztliche Leichenschau - KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 16:00-17:30 Uhr  Rechtliche Vorgaben, praktische BGST Leipzig
Umsetzung, Fallstricke BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L20-65 14.03.2020 Moderatorenausbildung fiir KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 09:00-17:00 Uhr  Qualitatszirkel BGST Leipzig die beabsichtigen einen
Braunstral3e 16 Qualitatszirkel zu griinden
04347 Leipzig oder zu Gbernehmen
L20-22 18.03.2020 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-10 28.03.2020 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein C Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-57 01.04.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-17:30 Uhr  Hilfsmitteln BGST Leipzig Personal, nur fiir Mitglieder
Braunstrafle 16 der KV Sachsen und deren
04347 Leipzig Praxispersonal
L20-16 01.04.2020 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstrale 16
04347 Leipzig
L20-50 08.04.2020 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 2 (Aufbaumodul) - Braunstraf3e 16
Aufbereitung von Medizinprodukten 04347 Leipzig
L20-60 22.04.2020 Gesund und sicher arbeiten - KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-19:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Leipzig
Alternative bedarfsorientierte Braunstraf3e 16
Betreuungsform 04347 Leipzig
L20-58 22.04.2020 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nur fiir Mitglieder der
15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Leipzig KV Sachsen
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-23 22.04.2020 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-11 25.04.2020 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein D Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L20-31 29.04.2020 Honorarunterlagen richtig lesen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr ~ und verstehen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Herr Dr. med.
Heinz Kollert

geb. 22. Dezember 1937 gest. 13. Dezember 2019

Herr Heinz Kollert war bis 31. Dezember 2002
als Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin in Oelsnitz/Erzgebirge tatig.

Herr
Markus Klatte

geb. 24. August 1964 gest. 28. Dezember 2019

Herr Markus Klatte war
als Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Schkeuditz tatig.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Die ,Welt am Sonntag” titelte am 19. Januar 2020:

Investoren kaufen Deutschlands Arztpraxen
in grof3em Stil auf

Folgen fiir Patienten und Kassen: Unnétige Behandlungen und bis zu einem Drittel hohere Kosten. Experten und Politiker
fordern Beschrankungen. Doch es soll auch positive Auswirkungen geben

Das deutsche Gesundheitssystem erlebt
einen Strukturwandel mit weitreichen-
den Folgen fir Patienten und Kassen.
Immer mehr niedergelassene Fachérzte
verkaufen ihren Arztsitz an Firmen oder
internationale Finanzinvestoren. Bundes-
weit arbeiten bereits rund 18.000 der
insgesamt 94.000 Fachérzte, die Kassen-
patienten versorgen, als Angestellte von
Medizinischen Versorgungszentren. Seit
der gesetzlichen Offnung hierfiir sind
etwa 4.100 solcher Zentren entstanden,
die teilweise bundesweite Arztketten bil-
den. Hinter fast jedem sechsten Zentrum
stehen Investorenfirmen, teils mit Sitz in
Steueroasen wie den Cayman Islands.

Das hat Folgen fir die Patienten, wie
Recherchen von WELT AM SONNTAG
zeigen. Auf Anfrage teilte die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung mit,
dass Zahnarztzentren in Investorenbesitz
im Jahr 2018 pro Patient rund ein Drittel
hohere Kosten bei den Kassen abge-
rechnet haben als Praxen in Arztbesitz.
Zudem stieg bei den Augendrzten etwa
in Baden-Wirttemberg die Zahl der am-
bulanten Operationen am grauen Star in
den vergangenen zehn Jahren parallel
zur Zunahme der Medizinischen Versor-
gungszentren um mehr als ein Viertel.
Diese Zahlen ndhren Beflirchtungen von
Gesundheitspolitikern, Arzte- und Kas-
senvertretern, dass wegen ambitionierter
Gewinnerwartungen mehr und teils un-
notige Behandlungen in Behandlungs-
zentren von Investmentfirmen verordnet
und mit den Kassen abgerechnet wiirden.

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank

sieht die Entwicklung erst an ihrem Be-
ginn. ,Wir gehen davon aus, dass die Zahl
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der Verkdufe von Arztsitzen in den kom-
menden Monaten und Jahren deutlich
anziehen wird“, sagt Daniel Zehnich, der
Leiter des Bereichs Gesundheitsmarkte
und Gesundheitspolitik der Bank. Denn
viele niedergelassene Arzte stiinden kurz
vor dem Ruhestand. Verkauften Arzte
Praxen an Investoren, lieBen sich teils
deutlich hohere Preise erzielen als bei der
Ubergabe an andere Arzte.

Der SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauter-
bach fordert sogar, den Verkauf von Arzt-
sitzen an Finanzinvestoren zu verbieten.
Wenn solche stark profitorientierten
Mehrheitseigner die ambulante Ver-
sorgung betreiben, entstehen uniber-
windbare Interessenkonflikte”, sagt der
Bundestagsabgeordnete. Das Geschafts-
modell der Fondsgesellschaften bestehe
darin, die Praxisverblinde profitabler zu
machen und sie anschlieBend gewinn-
bringend weiterzuverkaufen.

Auch die AOK, die grofite gesetzliche
Krankenkasse, fordert Einschrankungen
fur die Verkdufe. ,Auf jeden Fall mus-
sen die Eigentlimerstrukturen in diesem
Bereich und die wirtschaftlichen Ver-
flechtungen transparenter werden”, sagt
Martin Litsch, der Vorstandsvorsitzende
des AOK-Bundesverbandes. Fur den Chef
der Kassenzahndrztlichen Bundesverei-
nigung, Wolfgang ERer, ist die Verkaufs-
welle ein ,unumkehrbarer Systemumbau
hin zu einem gewerblich orientierten Ge-
sundheitswesen”. Auch der Vorstandsvor-
sitzende der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung, Andreas Gassen, warnt vor
dem Entstehen ,konzernartiger Struktu-
ren”, die moglicherweise die freie Arzt-
wahl der Patienten beschranken kénnten.

Die Betreiber der Arztketten bezeichnen
diese Sorgen als unbegriindet. Die Praxis-
verbiinde erlaubten es den Arzten viel-
mehr, sich ,voll der Patientenversorgung
zu widmen”, statt einen GroBteil ihrer Zeit
fir die Verwaltung aufwenden zu mds-
sen, sagt Daniel Wichels, Chef der Zahn-
arztkette Zahneins und Vorsitzender des
Bundesverbandes fiir nachhaltige Zahn-
heilkunde, der die Interessen zahnmedi-
zinischer Versorgungszentren vertritt.

Derzeit steigen Investoren oft auf Um-
wegen in die ambulante Versorgung ein:
Sie kaufen zundchst Kliniken, die dann
als Trager der Facharztketten fungieren.
Auch Hersteller von Medizintechnik und
Medikamenten nutzten in den vergan-
genen Jahren diesen Weg. In Hamburg
fiel ein Hersteller von Krebsbehandlungs-
mitteln auf, der auf diesem Weg Onkolo-
giezentren Gbernahm und tiber diese den
Absatz seiner Medikamente angekurbelt
haben soll. Derzeit ermittelt die Staats-
anwaltschaft gegen ihn.

Die Linke-Fraktion kritisierte 2019 in ei-
nem Antrag im Bundestag, Patienten
kénnten kaum noch feststellen, wem ein
Behandlungszentrum gehére und an wen
die Gewinne flossen. Sie fordert eine Of-
fenlegungspflicht der Eignerstrukturen.

Das Gesundheitsministerium kiindigte an,
»Zeitnah ein Gutachten zur Weiterentwick-
lung der rechtlichen Rahmenbedingungen”
in Auftrag zu geben. Es solle Klarheit tber
Zusammenhange zwischen Tragerstruktu-
ren und Versorgungsqualitat bringen.

- Nachdruck der Welt am Sonntag

vom 19.01.2020/ Autorin: Anette Dowideit -
© Axel Springer SE
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+Verwunderung und Verargerung”:
Kommentar zum Artikel ,Of Fakes and Facts”

Folgende Anmerkung erhielten wir von Dr. Rohrwacher, dem Vorsitzenden des sdchsischen Berufsverbandes der Augen-
arzte zum Artikel ,Of Fakes and Facts” aus den KVS-Mitteilungen 01/2020:

Der Berufsverband der Augendrzte nimmt mit Verwunderung
und Verirgerung die AuBerungen des KV-Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Heckemann zur Kenntnis, die intravitreale operative
Medikamentenapplikationen als ,Gelddruckmaschine” zu be-
zeichnen und weist diese Darstellung mit aller Deutlichkeit zu-
riick. Hierbei handelte es sich um eine unter OP-Bedingungen,
mit groBen Aufwand und unter strengsten Hygienebedingun-
gen durchzufiihrende medizinische Leistung. Im Vorfeld sind
fur die durchfihrenden Augendrzte erhebliche Investitionen
in OP-Raumlichkeiten und notwendige Gerdte zu tatigen. Wir
laden den KV-Vorstand herzlich ein, sich einmal ein Bild von den
OP- und Hygienestandards in der Augenheilkunde zu machen.

Wir haben Verstandnis dafir, dass die unsachlichen und falschen
Behauptungen im Rundschreiben vom MVZ ,DerArzt” und die
daraufhin bei der KV eingegangenen Schreiben beim Vorstand
der KV, zu Irritationen gefiihrt haben und férmlich nach einer
Reaktion der KV riefen und wir teilen ebenso die von Herrn
Heckemann dazu recherchierten Analysen.

Antwort von Dr. Heckemann
Lieber Herr Rohrwacher,

auch wenn ich lhre deutliche Kritik erwartet hatte und teilweise
auch nachvollziehen kann, glaube ich doch, auch diesbeziiglich,
einen gewissen Realitatssinn erwarten zu kénnen.

Wir sind véllig d'accord, dass die Leistungen der konservativen
Augenheilkunde erheblich unterbewertet sind. Wir sollten aber
auch einer Meinung sein, dass im Vergleich dazu die Vergiitung
der IVOM wesentlich besser ist.

Nachdem ich nun drei Jahrzehnte lang das System und die
Méglichkeiten, darin zu agieren, beurteilen kann, muss ich eine
simple Forderung nach Erhéhung der Vergltung als chancen-
los qualifizieren. Wenn wir nicht auch in zehn Jahren noch
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Trotzdem ist es nicht hinzunehmen, dass die, vielen sachsischen
Patientinnen und Patienten ihr Augenlicht rettenden, Operatio-
nen derart dargestellt werden und so das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient beschadigt wird. Die erwahnte ,ge-
fiihlte Uberbewertung” entsteht doch dadurch, dass nahezu alle
anderen, insbesondere konservativen Tatigkeiten in der Augen-
heilkunde deutlich unterbewertet sind, was zu der bekannten
chronischen Unterfinanzierung eines ganzen Faches fiihrt.

Diedemografische Entwicklung und der steigende Behandlungs-
bedarf in der Augenheilkunde fiihren zu der in den letzten Jah-
ren zu verzeichnenden, angespannten Situation bei der Versor-
gung der Bevolkerung, weil es immer noch einen erheblichen
Nachholbedarf im Honorar fir die augenarztlichen Grundver-
sorgung gibt. Hier gilt es bei den anstehenden EBM-Reform an-
zusetzen.

- Dr. Frank Rohrwacher,
Vorsitzender Berufsverband der Augendrzte Sachsen -

feststellen wollen, dass die Bemiihungen um die bessere Bewer-
tung der konservativen Augenheilkunde frustan waren, missen
andere Wege gegangen werden.

In Bezug auf einen solidarischen Ausgleich innerhalb der Fach-
gruppe der Augendrzte sollte es keine generellen Denkverbo-
te geben. Meine deutliche Wortwahl war insofern beabsich-
tigt, nicht zuletzt um die Aufmerksamkeit auf das Thema zu
lenken.

Mit freundlichen GriBen

lhr Klaus Heckemann

KVS-Mitteilungen Heft 02/2020



NACHRICHTEN

Ambulante Weiterbildung auf dem Vormarsch -
junge Arzte an Niederlassung interessiert

Arzte, die sich fiir eine ambulante Weiterbildung interessieren, werden immer jiinger. Das ist ein Ergebnis des Evaluati-
onsberichts 2018. Damit ist zu erwarten, dass drztlicher Nachwuchs perspektivisch frither in die ambulante Versorgung

einsteigt.

Wihrend das Durchschnittsalter der Arzte in Weiterbildung
(AiW) im allgemeinmedizinischen Bereich 2016 noch 40,3 betrug,
lag es 2018 bei 38,3 Jahren. Die Mediziner in der Weiterbildungs-
forderung der weiteren Facharztgruppen sind im Durchschnitt
35,2 Jahre alt - ein Jahr jinger als zum Forderstart in 2016.

Forderprogramm zeigt Wirkung

~DasvorvierJahrenim V. Sozialgesetzbuch verankerte erweiterte
Férderprogramm Weiterbildung zeigt somit Wirkung®, restimiert
der stellvertretende KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Stephan
Hofmeister. Damit sei die Weiterbildung umfassender und at-
traktiver geférdert worden. So sei unter anderem die Zahl der
Forderstellen angehoben und der monatliche Férderbetrag von
3.500 auf 4.800 Euro erhéht worden.

Anzeige

[“f—Diana Wiemann-GrofBe

Fachanwaltin fir Erbrecht

Fachanwaltin fur Familienrecht

Unsere Leistungen im Erbrecht und Familienrecht

rechtliche Absicherung der Familie und der Arztpraxis
bei Unfall oder Tod des Praxisinhabers
Arztetestament

Arztevorsorgevollmacht

Arzte-Ehevertrag

rechtliche Vertretung und Strategieplanung

bei Trennung/Scheidung des Praxisinhabers

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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Kinder- und Jugendmedizin beliebt

Insgesamt wurden in den weiteren Facharztgruppen 1.621 AiW
(736 Vollzeitstellen) in 2018 gefordert. Davon strebten 24 Prozent
einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, 17 Prozent einen
Facharzt fir Augenheilkunde an. Jeweils 15 Prozent wollten in
den Fachgebieten Dermatologie und Gynékologie tétig sein. Ge-
nerell etabliert sich die ambulante Weiterbildung immer mehr,
was unter anderem an der hohen Nachfrage nach Forderstellen
bei Fachdrzten abzulesen ist.

Regionale Auswahl bei weiteren Fachgruppen

Bundesweit werden derzeit mindestens 7.500 allgemeinmedi-
zinische Weiterbildungsstellen fir den ambulanten und stati-
ondren Bereich gefordert. Weitere 2.000 Stellen stehen jahrlich
ausschlieBlich fur die ambulante Weiterbildung von Facharzten
anderer Fachgruppen wie Augenheilkunde, Kinder- und Jugend-
medizin oder Gyndkologie bereit.

Welche Facher es konkret sind, legen die KVen gemeinsam mit
den Krankenkassen vor Ort fest. So haben sie die Moglichkeit,
Arzte in den Fachgruppen weiterzubilden, die in der Region im
ambulanten Bereich besonders bendétigt werden.

Gehaltszuschuss fiir Arzte in Weiterbildung

Der monatliche Gehaltszuschuss fiir Arzte in Weiterbildung be-
tragt im ambulanten Bereich je Vollzeitstelle 4.800 Euro und ori-
entiert sich damit an der im Krankenhaus tblichen Vergitung.
In der allgemeinmedizinischen Weiterbildung gibt es weitere
Zuschisse, wenn die weiterbildende Praxis in einem unterver-
sorgten Gebiet (500 Euro) oder in einem von Unterversorgung
bedrohten Gebiet liegt (250 Euro).

Informationen
www.kbv.de > Praxisnachrichten vom 30. Januar 2020

- Information der KBV -
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ONLINE-ANGEBOTE

Inanspruchnahme der Terminservicestelle

»Ohne lange Wartezeiten einen Termin beim Facharzt oder Psychotherapeuten finden - dabei kdnnen die Terminservice-
stellen der Kassendrztlichen Vereinigungen helfen”, das verspricht Gesundheitsminister Jens Spahn.

Wir méchten Ihnen anhand folgender Ubersicht einen Einblick
der zunehmenden Inanspruchnahme der Terminservicestelle
(TSS) der KV Sachsen geben. Es wird deutlich, dass durch das Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) 2019 die Inanspruch-
nahme der TSS schlagartig angestiegen ist.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass die bundesweite Kampag-
ne 116117 nunmehr ab 2020 differenzierter gesteuert wird. Die
Bekanntheit der Nummer 116117 und damit verbunden die neu-
en Leistungen, wie die Terminvermittlung und Vermittlung von
Akutfallen rund um die Uhr, werden intensiver unter der Bevol-
kerung kommuniziert und damit gezielt beworben.

Der Tabelle kénnen Sie die jeweils im 3. Quartal 2015 bis 2019
vermittelten Termine der TSS der jeweiligen Fachgruppe entneh-
men. Eine hohe Nachfrage ist besonders bei Rheumatologen,
Psychotherapeuten, Augenarzten, Neurologen und Psychiatern
gegeben.
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Unser Anliegen ist es, Sie weiter um Unterstiitzung bei der
Meldung von freien Terminen iiber den eTerminservice zu
bitten.

Der eTerminservice ermdglicht eine Terminvermittlung bereits
wahrend der Aufnahme des Vermittlungsgesuches. Wir bitten
insbesondere Fachédrzte fiir Augenheilkunde, Fachéarzte
fiir Neurologie, Fachédrzte fiir Neurologie und Psychiat-
rie sowie Psychotherapeuten aufgrund der zahlreichen
Terminanfragen um Unterstiitzung bei der Umsetzung des
gesetzlichen Auftrages. Bitte priifen Sie, ob zusétzliche Be-
handlungsmaoglichkeiten in Ihrer Praxis bestehen und teilen Sie
uns diese Uber lhren Zugang im eTerminservice mit. Durch die
Meldung freier Termine tragen Sie auch dazu bei, dass die Ka-
pazitaten der TSS nicht ohne Not weiter ausgebaut werden kon-
nen. Seit dem 1. September 2019 erhalten Sie flr die von der TSS
vermittelten Patienten eine extrabudgetadre Vergiitung sowie
zeitgestaffelte Zuschladge.
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Fachgruppe 111/2015 111/2016 111/2017 111/2018 111/2019
Psychotherapie 122 2 254 262 553
Augenheilkunde 64 158 115 362 337
Innere Medizin SP Rheumatologie 28 79 54 35 254
Neurologie 106 194 145 143 153
Psychiatrie 74 85 87 78 124
Innere Medizin SP Gastroenterologie 8 48 48 79 121
Haut- und Geschlechtskrankheiten 20 52 34 48 96
Innere Medizin SP Pneumologie 20 60 47 62 91
Innere Medizin SP Kardiologie 7 24 23 32 79
Radiologie 13 32 21 14 45
Orthopadie 23 38 43 46 34
Innere Medizin SP Angiologie 4 11 3 10 25
Allgemeinmedizin 0 0 0 0 24
Urologie 7 4 1 10 24
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie 1 0 14 15 18
Kinder- und Jugendmedizin 0 0 0 0 14
Innere Medizin SP Endokrinologie 2 4 6 10 13
Anésthesiologie 1 3 5 7 10
Innere Medizin 2 3 2 4 10
Chirurgie 1 3 2 3 7
Neurochirurgie 1 1 1 3 7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 0 2 7 3 6
Nuklearmedizin 0 0 0 0 5
GefaBchirurgie 0 0 0 0 3
Kinderpneumologie 0 4 2 1 3
Neurologie/Psychiatrie/Nervenheilkunde 16 11 13 7 2
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 0 2 0 1 1
Innere Medizin (SP Nephrologie) 1 1 0 0 1
Kinder- und Jugendpsychiatrie 0 1 1 0 1
Kindergastroenterologie 0 0 0 0 1
Kinderkardiologie 0 0 0 0 1
Innere Medizin SP Himatologie und Onkologie 0 0 0 1 0
Physikalische und Rehabilitative Medizin 3 0 1 0 0
SUMME 524 822 939 1.236 2.063

AbschlieBend mochten wir Sie erneut dafir sensibilisieren, dass
Versicherte keinen Anspruch haben, auf Verlangen von lhnen
eine als medizinisch dringlich eingestufte Uberweisung zu er-
halten, auch wenn dies im Einzelfall schwierig ist. Somit bitten
wir Sie als Uberweisungsaussteller Vermittlungscodes nur bei
medizinisch indizierter Notwendigkeit zu verwenden.
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Gern stehen |hnen unsere Mitarbeiter des €TS-Supports bei
weiteren Fragen zur Verfligung.

eTS-Support

Telefon 0341 23493-755
Montag bis Donnerstag 8:00 bis 17:00 Uhr
Freitag 8:00 bis 14:00 Uhr

- Service und Dienstleistungen/kr —
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NACHRICHTEN

Flir eine europaische Strategie gegen
Arzneimittel-Lieferengpasse

Wie konnte eine europdische Strategie gegen Arzneimittel-Lieferengpasse aussehen? Diese Frage diskutierten Bundes-
drztekammer (BAK) und Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) am 23. Januar 2020 in Briissel mit Vertretern von
Europiischer Kommission, Europaischem Parlament und Arzteschaft sowie Generikaherstellern und Krankenkassen.

Liefer- und Versorgungsengpédsse von Arzneimitteln sind in
Deutschland und in vielen anderen EU-Staaten zu einem zuneh-
menden Problem fiir Patienten, Arzte und Apotheker geworden.
Die Ursachen hierfiir sind vielfdltig. Sie beinhalten unter ande-
rem die Verlagerung der Produktion von Rohstoffen und Arznei-
mitteln ins auBereuropdische Ausland, eine Marktkonzentration
auf wenige Hersteller, Qualitatsprobleme und unzureichende
Transparenz hinsichtlich bestehender oder drohender Engpaésse.

Verschiedene EU-Mitgliedstaaten haben MaBnahmen einge-
fuhrt oder erwdgen diese. Hierzu zdhlen etwa eine verpflicht-
ende Meldung von Lieferengpassen, erweiterte Lagerhaltungs-
pflichten oder Exportverbote. Einseitige nationale MalBnahmen
drohen jedoch die Versorgungslage in anderen europaischen
Mitgliedstaaten zu verschlechtern, ohne die Verfugbarkeit ins-
gesamt zu verbessern.

BAK-Prisident Dr. Klaus Reinhardt spricht sich dafiir aus, die
Produktion von Arzneimitteln und Wirkstoffen nach Europa
zurtickzuholen. ,Dies wiirde die Lieferwege verkiirzen und die
Uberwachung der Arzneimittelherstellung erleichtern”, erklart
er. AuBerdem kénne so sichergestellt werden, dass européische
Standards, etwa bei Umweltschutz, Produktionssicherheit und
Arbeitsbedingungen, eingehalten werden.

Auch der Vorsitzende der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA), Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig, fordert
pragmatische Losungen. Gegenseitige Schuldzuweisungen sei-
en wenig hilfreich: ,Die Lieferengpésse eréffnen der EU die Chan-
ce, ihre Handlungsféhigkeit zu demonstrieren und gleichzeitig
einen echten Mehrwert fur die Mitgliedsstaaten zu schaffen.”

6
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Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV, sowie der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende Dr. Stephan Hofmeister
schlagen vor, die Wirkstoffproduktion auf moglichst viele Her-
steller zu verteilen. ,AuBerdem sollte fiir die Hersteller eine
Meldeverpflichtung im Falle von Engpéssen bestehen. Eine Task
Force auf EU-Ebene kdnnte Vorschldge erarbeiten, wie eine sol-
che Verpflichtung aussehen soll”, fiihrt Dr. Hofmeister aus.

Koordiniertes Handeln auf EU-Ebene ist notwendig, betonen
die Arztevertreter. Eine europiische Strategie sollte Vorschliage
sowohl zur Vermeidung von Engpdssen als auch zum Umgang
mit solchen beinhalten. Hier ist die Europdische Kommission an-
gesprochen, kurzfristig wirksame und realisierbare MaBnahmen
vorzuschlagen.

Verpflichtungen fiir Hersteller konkretisieren

Die geltende EU-Richtlinie 2001/83/EG zur Schaffung eines
Gemeinschaftskodexes fir Humanarzneimittel enthdlt Melde-
pflichten fiir Hersteller bei Lieferengpassen sowie bei beabsich-
tigter Einstellung der Produktion. Diese Pflichten missen je-
doch konsequent umgesetzt und gegebenenfalls konkretisiert
werden.

Europdisches Meldesystem fiir Engpdsse

Basierend auf einer europdischen Liste versorgungsrelevanter
Arzneimittel sollte im Falle bestehender oder absehbarer Eng-
passe eine Meldung an die zustdndigen nationalen Stellen und
die Europaische Arzneimittel-Agentur verpflichtend sein. Hierfur
sollte ein einheitliches elektronisches Format geschaffen wer-
den. Meldungen sollten an alle nationalen Stellen weitergeleitet
werden, damit diese die geeigneten MalBnahmen ergreifen kon-
nen. Diese Meldungen miissen sinnvoll aufbereitet auch fiir Arz-
te, Krankenhauser und Apotheker zugdnglich sein, damit diese
sich rechtzeitig tiber drohende Engpasse informieren und darauf
einstellen kénnen.

- Information der KBV und der Bundesdrztekammer -
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Ministerprasident Kretschmer tibergibt
Forderbescheid flir ParkinsonNetzwerk
Ostsachsen (PANOS)

Am 23. Januar 2020 fand in Hoyerswerda die feierliche Ubergabe des Bescheids zur Forderung des PANOS-Projektes durch
den Ministerprasidenten Michael Kretschmer statt. Neben dem Ministerprasidenten nahmen Vertreter aus Ministerien,
Politik, Arzteschaft, Gesundheitseinrichtungen sowie Parkinson-Patienten und deren Angehérige an der Veranstaltung

teil.

Auch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (KV Sachsen)
ist aktiver Unterstlitzer und Projektpartner von PANOS. Das
ParkinsonNetzwerk Ostsachsen — PANOS ist ein Zusammen-
schluss von Kliniken mit spezieller Parkinsonexpertise, Gesund-
heitsorganisationen, wie der Deutschen Parkinson Vereinigung,
der Séachsischen Landesdrztekammer und der KV Sachsen.
PANOS hat sich zum Ziel gesetzt, die Versorgung von Parkinson-
Patienten durch die Umsetzung eines standardisierten inter-
sektoralen Behandlungskonzeptes zu verbessern. Das Projekt
wird mit 6,78 Mio. Euro aus Mitteln des Bundes und des Freistaa-
tes Sachsen im Rahmen des Sofortprogramms Kohleausstieg
gefordert.

Anzeige

WOHNUNGSBAU
GESELLSCHAFT
REICHENBACH

WOBA

VON DER THEORIE
IN DIE N

—

EUE PRAXIS:

Der Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen, Dr. Klaus Hecke-
mann, beteiligte sich an der Podiumsdiskussion der Veranstal-
tung in Hoyerswerda und sieht das Projekt als wegweisendes
Modell in der medizinischen Versorgung: ,PANOS ermdglicht
Parkinsonpatienten den Zugang zu mehr lebensqualitatsver-
bessernder Therapie — ganz besonders in landlichen Regionen.
Zugleich ist dieses Projekt eine zielfihrende MaBnahme, die
knappe Ressource Arzt durch die Vernetzung und Biindelung
der Expertise der Mediziner von ambulantem und stationdrem
Sektor zum Wohle der Parkinsonpatienten einzusetzen.”

- Presseinformation der KV Sachsen -

) Desi unkt3.com
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© lhre neuen Praxisraume in Reichenbach im Vogtland

Sie spielen mit dem Gedanken, sich lokal niederzulassen?
Im Neubau Solbrigplatz 7 sind ab sofort 2 Arztpraxen verfligbar,
direkt im griinen Herzen der attraktiven und vielfaltigen Stadt.

ok

FLEXIBLE GRUNDRISSE | TOP BARRIEREFREIHEIT | MODERNE STANDARDS | IDEALE VERKEHRSLAGE
Raumaufteilung nach behindertengerecht FuBbodenheizung, Parkplatze & Bushalte-
Ihren Wiinschen gebaut inkl. Aufzug Technik & Ausstattung stelle direkt vor Ort

Alle Infos & Beratung unter: ¢ (03765) 55 33-0 - &= info@woba-reichenbach.de

Wohnungsbaugesellschaft Reichenbach mbH - Zwickauer Str. 32 - 08468 Reichenbach - woba-reichenbach.de
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Qualitatsbericht 2019: Standards transparent
machen - Versorgung sichern

Der neue Qualitédtsbericht der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung (KBV) dokumentiert auf rund 160 Seiten das hohe
Niveau der vertragsarztlichen Versorgung - von A wie Abklarungskolposkopie bis Z wie Zervix-Zytologie.

,Die Qualitatssicherung ist und bleibt eine der Kernaufgaben der
KBV und der 17 Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen). Wir sor-
gen flr eine kontinuierliche Férderung der Qualitdt in der ambu-
lanten Versorgung und halten das Niveau in allen Bereichen sehr
hoch”, sagte KBV-Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel.

Im Berichtsjahr 2018 haben die KVen die Behandlungsqualitat
bei mehr als 13.000 Arztinnen und Arzten stichprobenartig tiber-
pruft. Dazu wurden 125.000 Patientendokumentationen zufillig
ausgewdhlt. Bundesweit fanden tber 11.000 Geratepriifungen
und mehr als 4.000 Hygienepriifungen in den Praxen statt. Zum
Ende des Jahres lag die Gesamtzahl an Genehmigungen fir
niedergelassene Arztinnen und Arzte bei mehr als 288.000.

Seit mittlerweile 15 Jahren trdgt auch das Qualitatszirkel-
Konzept zur sicheren Versorgung bei. ,Wir begriilen und un-
terstlitzen Qualitatszirkel von der ersten Stunde an, weil sie eine
tolle Moglichkeit des kollegialen, vertraulichen Austausches
sind. Die Ergebnisse der Zirkelarbeit flieBen direkt in den Praxis-
alltag ein und helfen dabei, die Versorgungsqualitdt und die
Patientensicherheit weiterzuentwickeln”, erklart Kriedel. In Qua-
litatszirkeln kdnnen Arztinnen und Arzte Erfahrungen und Erleb-
nisse mit Kollegen auszutauschen, eigenes Handeln reflektieren
und dadurch neues Wissen generieren.

Im Jahr 2018 engagierten sich bundesweit (iber 67.000 Arztinnen
und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in mehr als 8.400 Qualitétszirkeln. Nicht nur fir die Teilnehmen-
den ist die Zirkelarbeit mit ihrer groBen Themenvielfalt ein Ge-
winn - vor allem die Behandlung der Patientinnen und Patienten

Anzeige

Symposium Schwedensteiner Gesprache

Die Psychotherapie Uber Grenzen hinaus

Freitag, 8. Mai 2020 | 12.00 - 18.00 Uhr
Deutsches Hygiene-Museum Dresden
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wird durch die arztliche Zusammenarbeit positiv beeinflusst.
,Die Diagnostik und die Therapie profitieren davon, aber auch
die Arzt-Patienten-Kommunikation wird durch diese Art der
Fortbildung weiterentwickelt”, so Kriedel.

KASSENARZTLICHE
AR sunoesvereimicunc
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2018

QUALITATSBERICHT 2019

Qualitatsbericht 2019
www.kbv.de/html!/1748.php

- Information der KBV -
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Neue Anforderungen an
Verordnungssoftware ab Juli 2020

Arzte konnen sich ab Juli 2020 direkt bei der Verordnung eines neuen Medikamentes iiber den Zusatznutzen informieren.
Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben dazu den Anforderungskatalog fiir Verordnungssoftware angepasst. Hinter-

grund ist eine gesetzliche Vorgabe.

In dem Anforderungskatalog fiir die Softwareanbieter werden
die Regelungen der Elektronischen Arzneimittelinformationen-
Verordnung konkretisiert. Diese ist im August in Kraft getreten
und zielt darauf, Vertragsarzte besser als bisher tiber die Be-
schliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur fri-
hen Nutzenbewertung neuer Arzneimittel zu informieren.

Was Arzte in der Software erwartet

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben in ihrem Anforde-
rungskatalog festgelegt, dass der Arzt bei Auswahl eines Arz-
neimittels zunachst durch ein Symbol darauf hingewiesen wird,
wenn fiir das Arzneimittel ein entsprechender Beschluss vorliegt.

Im zweiten Schritt kann eine Ubersicht des oder der Beschliis-
se mitsamt den bewerteten Anwendungsgebieten des Arznei-
mittels abgerufen werden. Wenn in der Verordnungssoftware
ein ICD-10-GM-Kode fiir den Patienten vorliegt, werden zu-
nachst nur jene Beschliisse angezeigt, die dem hinterlegten
ICD-10-GM-Kode entsprechen. Nach Auswahl eines Beschlusses
werden dann die relevanten Inhalte angezeigt.

Beispielsweise muss flir jede Patientengruppe angezeigt werden,
ob und in welchem AusmaR der jeweilige Wirkstoff einen Zusatz-
nutzen gegeniiber der zweckmafBigen Vergleichstherapie auf-
weist. Die Studienergebnisse, auf deren Grundlage der Beschluss
gefasst wurde, werden in den Kategorien Mortalitat, Morbiditat,
Lebensqualitdt und unerwiinschte Ereignisse grafisch darge-
stellt. Auf diese Weise sollen Arzte bei ihrer Therapieentschei-
dung durch evidenzbasierte Informationen unterstiitzt werden.

Automatische Anzeige nur von neuen Beschliissen

Nur bei Aufruf eines Arzneimittels, flr das ein Beschluss zur fri-
hen Nutzenbewertung nach dem 30. Juni 2020 gefasst wird, wer-
den die relevanten Beschlussinhalte einmalig aktiv angezeigt.
Bei Arzneimitteln mit einem Beschluss vor dem 30. Juni 2020
konnen die Informationen zwar aufgerufen werden, eine aktive
Anzeige ist jedoch nicht vorgesehen. Zudem muss die Verord-
nungssoftware zusatzliche Recherchen erméglichen, etwa, fir
welche Arzneimittel — auch indikationsbezogen — ein Beschluss
zur frithen Nutzenbewertung vorliegt.
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Um die Abbildung der Ergebnisse der friihen Nutzenbewertung
in der Verordnungssoftware zu ermoglichen, wird der G-BA sei-
ne Beschliisse in einer maschinenlesbaren Fassung zur Verfi-
gung stellen. Dadurch kénnen die Informationen einfach und
unproblematisch in die Verordnungssoftware einflieen. Pro
Jahr handelt es sich um rund 70 Beschlisse.

Hinweis auf anwendungsbegleitende Datenerhebungen

Dariiber hinaus erscheint ab Juli 2020 in der Verordnungssoft-
ware ein Hinweis, wenn fiir ein Arzneimittel eine anwendungs-
begleitende Datenerhebung vorgesehen ist. Diese kann der
G-BA bei Arzneimitteln mit bedingter Zulassung oder bei Or-
phan Drugs (Arzneimittel zur Behandlung seltener Erkrankun-
gen) veranlassen, wenn die Evidenz zum Zeitpunkt der Nut-
zenbewertung nicht aussagekraftig genug war. Der G-BA kann
dabei festlegen, dass nur Arzte, die an der anwendungsbeglei-
tenden Datenerhebung teilnehmen, das jeweilige Arzneimittel
verordnen diirfen.

Abbildung von Rote-Hand-Briefen empfohlen

Die KBV und der GKV-Spitzenverband empfehlen im neuen
Anforderungskatalog explizit auch die Implementierung von
Rote-Hand-Briefen sowie Schulungsmaterialien mit dem Blaue-
Hand-Logo. Dariiber hinaus schlagen sie vor, den Online-Melde-
bogen fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen beziehungs-
weise flr Medikationsfehler der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaftin der Verordnungssoftware einzupflegen.

Software leichter wechseln

Der aktualisierte Anforderungskatalog tritt zum 1. Juli 2020
in Kraft. Bis dahin haben die Softwarehersteller Zeit, die neu-
en Anforderungen umzusetzen. Zu diesem Zeitpunkt muss im
Praxisverwaltungssystem (PVS) die Wechselschnittstelle fiir den
einfacheren Wechsel der Verordnungssoftware implementiert
werden. Derzeit miissen Arzte auf ein anderes PVS umstellen,
wenn die darin verankerte Verordnungsfunktionalitat nicht ih-
ren Anforderungen gentigt oder zu teuer ist.

Mit der neuen Wechselméglichkeit haben Arzte zukiinftig mehr
Flexibilitét. Sie kdnnen die Verordnungssoftware wahlen, die am
besten zu ihren personlichen Anforderungen passt.

- Information der KBV -
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Burghard Ciesla, Helmut Suter

Jagd und Macht
Die Geschichte des Jagdreviers Schorfheide

Seit jeher dient die Jagd dem Zeitvertreib und der Selbstdarstel-
lung der Méachtigen. In Deutschland war ihr Revier die Schorf-
heide. Hier jagte Kaiser Wilhelm Il. bis zum Ausbruch des Ersten
Weltkriegs, hier schossen die Gro3en der Weimarer Republik,
hierher lud der NS-,Reichsjdagermeister” Hermann Goring Gaste
aus aller Welt zur braunen ,Jagddiplomatie” in den Waldhof
Carinhall. Und auch Erich Honecker jagte hier — unter anderem
mit Leonid Breschnew und Franz Josef Strauf3. Dieser Band er-
zéhlt die faszinierende Geschichte der hohen Jagd in der Schorf-
heide von den Anféngen bis in die Gegenwart — von der Jagd
der Markgrafen und Kurfiirsten vom 12. Jahrhundert bis 1688,
daran anschlieend die der Konige und Kaiser bis ins Jahr 1938,
der neuen Zeit und unter altem Geist von 1918 bis 1933, der Jagd
des Machtmenschen Goring bis 1945 und schlussendlich der
Jagd ,Unter dem Roten Stern” bis 1990. Die Autoren zeigen ein
Bild der Jagd als Mittel von Politik und Diplomatie in Kaiserreich,
Weimarer Republik, Drittem Reich und DDR.

Der habilitierte Zeithistoriker Burghard Ciesla arbeitet freibe-
ruflich fur Lehre, Wissenschaft, Museen und Medien. Fachmann
Helmut Suter, Leiter des Schorfheidemuseums, lebt in Grof3
Schonebeck und ist Jagdhistoriker.

2020

256 Seiten, 343 s/w-Abbildungen
gebunden

Format 22,5 x 24,5 cm, 28,00 Euro
ISBN 978-3-89809-090-2

be.bra Verlag
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DAS

ZEITALTER -
DER __ ;.5
FITNESS ' ==

Jurgen Martschukat

Das Zeitalter der Fitness
Wie der Kérper zum Zeichen fiir Erfolg und Leistung wurde

Warum werden Manager zu Marathonldufern? Was hat es mit
Michelle Obamas ,Let’s-Move”-Programm auf sich? Tatsachlich
ist Fitness mehr als erfolgreich Sport zu treiben. Wer sich fit
hélt, Gbernimmt Verantwortung. Fiir sich und die Gesellschaft.
Er zeigt sich leistungsfahig — ob in der Arbeitswelt, beim Militar
oder beim Sex. Die Geschichte des Kérpers im Neoliberalismus —
wie Fitness zur Signatur der Moderne wurde. Wer nicht fitist, ist
irgendwie auBBen vor. Und wer dick ist, erst recht. Unsere Kor-
per sind unser Kapital. Fitness ist ein Statement. Der Historiker
Jurgen Martschukat erzahlt, wie wir dahin gekommen sind. Das
Buch zeigt eine spannende Bilanz zum Verhdltnis von Korper
und Macht im neoliberalen Zeitalter auf — und vielleicht ist das
Leben als Couchpotato die moderne Form des Widerstands.

Der Autor Jirgen Martschukat ist selbst passionierter Radfah-
rer, wollte aber als Historiker sein eigenes Tun doch einmal
historisch-kritisch hinterfragen. Er lehrt Nordamerikanische
Geschichte an der Universitat Erfurt und hat verschiedene
Biicher und Publikationen verdffentlicht. Mit diesem Buch be-
antwortet er sehr originell und auch unterhaltsam Fragen un-
serer Gegenwart. Mehr kann kritische Geschichtswissenschaft
kaum leisten.

2019

352 Seiten

Hardcover mit Schutzumschlag
Format 21,0 x 13,3 cm, 25,00 Euro
ISBN 978-3-1039-7365-5

S. Fischer Verlag
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Hg. Mirjam Neumeister

Van Dyck
Gemalde von Anthonis van Dyck

Anthonis van Dyck - in ganz Europa wurde er wie kaum ein
anderer gefeiert flr seine Portrats von Firsten, Kiinstlern und
Schonheiten. Sie alle bannte er unvergleichlich lebendig und
reprasentativ ins Bild. Doch der Weg zum Ruhm war kein einfa-
cher: Eindriicklich beschreibt der hochwertig gestaltete Band
van Dycks fulminante kiinstlerische Emanzipation von den fri-
hen Jahren im Rubens-Umkreis bis zu seinem Ruf nach London.

Van Dycks Anfange in Antwerpen standen im Zeichen des
gleichermaBen bewunderten wie Ubermdchtigen Peter Paul
Rubens. Seine Historien zeugen von intensiver Auseinander-
setzung, aber auch von zdhem Ringen mit dem Vorbild. Erst
in Italien, unter dem Einfluss von Tizian und Tintoretto, erlebte
er seinen Befreiungsschlag. Insbesondere die Bildnisse aus der
zweiten Antwerpener Zeit kiinden mit ihrer starken Sensibili-
tat und stofflichen Sinnlichkeit von einer Neuorientierung und
der Geburt eines Erfolgsmodells. Anhand des hochkardtigen
Bestandes der Alten Pinakothek und ausgewahlter Leihgaben
blickt der Band van Dyck Uber die Schulter. Aktuelle Unter-
suchungsergebnisse und beeindruckende Detailaufnahmen
lassen den Leser an der Arbeitsweise eines der gefragtesten
Barockmaler teilhaben.

2019

420 Seiten, 495 Abbildungen in Farbe
gebunden

Format 22,0 x 28,5 cm, 49,00 Euro
ISBN 978-3-7774-3336-3

HIRMER Verlag

Recherchiert und zusammengestellt:
- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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IN EIGENER SACHE

Haushaltsvoranschlag 2020

In der Vertreterversammlung am 29. November 2019 wurde den Vertretern der Haushalt 2020 der KV Sachsen vorgestelit.

Nachfolgend eine ausfiihrliche Darstellung.
Beschluss zum Haushalt 2020

Der vom Vorstand aufgestellte Haushalt 2020 der KV Sachsen
wurde vom Finanzausschuss beraten und von der Vertreter-
versammlung am 29. November 2019 bestdtigt. Er ist in Ein-
nahmen und Ausgaben ausgeglichen. Die Aufwendungen wer-
den durch die Ertrdge aus der Verwaltungskostenumlage, den
Kapitalertragen und weiteren Ertragen sowie geplante Entnah-

Jugendlichenpsychotherapeuten wird eine Bereitschaftsdienst-
umlage von 0,63 Prozent erhoben werden. Der Investitionshaus-
halt sieht Ausgaben in Héhe von 9.601 Tsd. Euro vor. Die Finan-
zierung erfolgt aus dem Vermdgen.

Investitionen 2020

Bezeichnung

Betrag in Euro

men aus Vermégen und Riicklagen ausgeglichen. Aus Grinden ~ S°ftware 1.800.000
der Transparenz wird der Haushalt flr die Bereitschaftsdienst-  Hardware 1.530.000
reform gesondert ausgewiesen.
9 9 EDV gesamt 3.330.000

Die veranschlagte Haushaltssumme betragt 77.689 Tsd. Euro. ~ Gebaude 3.000.000
Die Verwaltungskostensédtze bleiben gegeniiber dem Vor-  technische Anlagen 513.000
jahr unverdndert. Es werden Verwaltungskostenumlagen fir ] ' y
Online-Proaktiv-Abrechnungen in Hohe von 2,5 Prozent, fiir Sonstige Betriebs- und Geschaftsausstattung 448.000
OnlineAbrechnungen 2,7 Prozent, fir Datentragerabrechnun-  Kerngeschift Gesamt 7.291.000
gen 3,0 Proze.nt un.d far Manuellab.rechnung.en 5 Prozent fer- Priifungsstelle 132.000
hoben. Zur Finanzierung der Bereitschaftsdienstreform wird
ab dem Leistungsquartal 1/2020 eine Bereitschaftsdienst- £S5 Mammographie 8.000
umlage in Hohe von 0,27 Prozent und ein Fixbetrag von  gp-Reform 2.170.000
270 Euro je Quartal und Arzt erhoben. Fiir zugelassene Psycho-

. e . KV Sachsen Gesamt 9.601.000
logische Psychotherapeuten sowie nichtérztliche Kinder- und
Eckkennziffern Haushalt 2020 in Tsd. Euro
Kontengruppe Kerngeschéft 2020 BD 2020 KV Sachsen Gesamt 2020
Personalaufwand 39.332 7.601 46.933
Aufwand fir die Selbstverwaltung 1.245 165 1410
Aufwand fiir Gemeinsame Selbstverwaltung 1.574 0 1.574
Sachaufwand 10.027 2.040 12.067
Abschreibungen 3.891 456 4.347
Organisatorische Aufgaben 5.385 5973 11.358
Gesamtaufwand 61.454 16.235 77.689
Ertrdge aus Verwaltungskostenumlage 55.800 7.045 62.845
Kostenbeitrage Vertragspartner 332 9.700 10.032
Kapitalertrage 450 0 450
Sonstige Ertrdge 1.459 0 1.459
Zwischensumme Ertrage 58.041 16.745 74.786
Entnahme aus Vermdgen/Riicklagen* 600 0 2.903
Gesamtertrige 58.641 16.745 77.689

*  Aufgrund haushaltsrechtlicher Vorschriften kann der Haushaltsausgleich nur einheitlich fir den Gesamthaushalt der KVS erfolgen, insofern ist die saldierte

Entnahme aus dem Vermdgen nur in der Spalte Gesamt dargestellt.

Die Personalanzahl fiir das Kerngeschéft der KV Sachsen betragt 494 Mitarbeiter bzw. 472 Vollbeschéftigungseinheiten.
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Auch im Internet
|lhre KVS-Mitteilungen

aktuell und intormativ
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Wir suchen Sie

als Nachfolger/in fiir eine
Hautarztpraxis in der Stadt Bautzen

Das konnen Sie erwarten:

grol3es Einzugsgebiet mit dringendem Versorgungsbedarf

Innenstadtlage der Praxis in einem groBen Arztehaus mit guten Parkméglichkeiten
Ubernahme der Praxisraumlichkeiten zum nachstméglichen Zeitpunkt
familienfreundliches Umfeld mit allen Kinder-, Sport- und Freizeiteinrichtungen
interessante und expandierende Arbeitgeber fiir lhre/n Partner/in

Wir bieten lhnen Unterstiitzung

beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit
bei der Wohnraumsuche
bei der Bewaltigung lhrer persénlichen und familiaren Belange

Bei Fragen und Interesse:

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Stefan Topp
Telefon: 0351 8828-300

E-Mail: stefan.topp@kvsachsen.de
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