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EDITORIAL

Von Irrungen und Wirrungen - oder wie man
seine Daten vor Politikern schiitzt

Datenklau, Datensicherheit und Politiker(innen) ohne Fingerspitzengefiihl

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bei der Lektlre der ,Welt am Sonntag” am 23. Dezember vergangenen Jahres wurde
mir nicht weihnachtlich warm ums Herz. Blieb ich doch an einem Interview hangen, was
Frau Dorothee Bar, Staatsministerin im Bundeskanzleramt und Beauftragte fuir Digitali-
sierung, zusammen mit einer Unternehmensberaterin gegeben hatte. Summa summa-
rum —viele ,Irrungen und Wirrungen®”. Fiir mich war es ein bisschen wie Fremdschamen.

Im Kontext des Themas ,Schwachen des Gesundheitssystems und Chancen und Gefah-
ren der digitalen Zukunft” duf3erte sich der Interviewer, dass es in der Praxis den Patien-
ten haufig schwer falle, gegentiber dem Arzt die Behandlung zu hinterfragen, Kopien
der Patientenakte zu verlangen oder gar zu widersprechen. Die Antwort der Ministerin
darauf: ,Genau deshalb sind gesetzliche Regelungen wichtig. Als Patient bin ich dem
Arzt immer irgendwie ausgeliefert. Das geht mir personlich auch so, wenn ich selbst-

Dr. Stefan Windau bestimmt sein will und den Arzt hinterfrage”. Dazu lie3e sich manches sagen, was aber
Vorsitzender der nicht Gegenstand eines Editorials sein kann. Aber ausgeliefert? Das von einer Ministe-
WL e rin, nicht in privater Runde, sondern in einem Interview einer grofen Tageszeitung?

Kennt die Ministerin das Patientenrechtegesetz nicht? Offenbar aus ihrer persénlichen

Wahrnehmung, und genau so hat Sie es auch dargestellt, hat die Ministerin aber — unzu-

ldssig und unzutreffend - eine allgemeine Aussage getroffen. Sie sollte sich einmal ganz

genau Uberlegen, was es heil’t, von ,irgendwie ausgeliefert” zu sprechen. Wir haben in

B der Gesellschaft gentigend Divergenzen. Es wére

” ES ware an g e b faC ht un d angebracht und kliiger, zu integrieren statt anzu-
.. . . heizen! Die AuBerung einer Bundesministerin in

k| u ge r, ZU | nteg fleren Statt einer groBen Tageszeitung ist keine Privatsache!

Aber lesen Sie das Interview und bilden Sie sich

anzu he|Zen|” selbst Ihre Meinung.

Auch meint Frau Bér, viele Arzte wollten die ,Patientendaten und damit Hoheitswissen”
behalten. Es mag sein, das Frau Bar das so empfindet, und es mag auch den einen oder
anderen Kollegen geben, der noch so denkt. Auch das wieder erscheint mir als ein po-
pulistischer Pfeil, oder ist es im besten Fall, den wir unterstellen wollen, nur Unkenntnis?
Schon die analoge Gesetzeslage hat die Meinung der Ministerin langst in das Reich der
Vergangenheit verortet — und das ist auch gut so. Frau Bér sagt in diesem Interview zu
Recht auch Kritisches. Dass die Entwicklung im Bereich Digitalisierung zu langsam sei,
die Selbstverwaltung sich oft selbst blockiere.

Aber dann kommt die absurde Konsequenz: Im Kontext Datenschutz beklagt Frau Bar,
wir seien insgesamt zu zdgerlich, zu sehr von Angsten getrieben und gehemmt. Wir
hatten im Datenschutz eines der strengsten Gesetze weltweit und die hochsten An-
forderungen an den Schutz der Privatsphare. Das blockiere viele Entwicklungen im
Gesundheitswesen, deshalb missten wir an der einen oder anderen Stelle abriisten,
einige Regeln streichen und andere lockern. Ob das Frau Béar auch einige Tage spéter
noch so nass forsch gesagt hétte?
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Ein 20-jahriger Schiiler, enttarnt nicht von der Polizei, sondern von einem 19-jahrigem
IT-Freak, hatte einige Tage nach dem Interview in der Welt, personliche, teils sehr sen-
sible Daten von knapp 1.000 Politikern und Prominenten ins Netz gestellt. Der Aufschrei
von Politikern und Journalisten war grol3. ,Anschlag auf die Demokratie”, ,Cyber-Angiff
auf Deutschland”, um nur einige zu nennen. Von Frau Bar habe ich allerdings — ganz
real — nichts vernommen, oder es ist mir entgangen. Die Blirgermeisterin des Stadt-
chens, aus dem der Hacker kommt - tib-

rigens der Sohn eines Arztes — brachte es ”Das SOHe uns alle WaChrUtteln,

auf den Punkt: Der Hacker habe der Re-

publik den Spiegel vorgehalten. Das solle m |t unseren Date N bESSer
uns alle wachritteln, mit unseren Daten

besser umzugehen. u mzugeheﬂ .”

Hat Frau Bar sich vielleicht einmal die Frage gestellt, was denn wére, wenn der junge
Mann die Daten der Praxis seines Vaters gehackt und ins Netz gestellt hatte? Hat die
Ministerin verstanden und verinnerlicht, wie leicht es offenbar ist, relevante Daten zu
klauen? Zumindest empfehle ich ihr diesen Kurs in analoger Realitat.

Abrusten, Regeln streichen und lockern. Dafiir hat die Ministerin parteien- und lager-
Ubergreifend Kritik geerntet, auch von vielen Fachleuten. Karl Lauterbach, zweifelsfrei
erhaben Uber den Verdacht, ein Vertreter @rztlicher Standesinteressen zu sein, meint:
Dorothee Bar hat hoffentlich mehr Ahnung von Flugtaxis als von Gesundheitspolitik.
Ich wére unehrlich, wenn ich ein Gefiihl der Hime bestreiten wiirde. Ich wiirde der Frau
Bundesministerin empfehlen, vielleicht als nachtraglichen guten Vorsatz fuir 2019, sich
in den Muhen der Ebene profunde Kenntnisse der komplizierten Materie Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen anzueignen. Dann ware sicherlich zu erwarten, dass etwas
in der Sache Weiterbringendes dabei herauskommt.

Bitte verstehen Sie meine MeinungsauBerung in keiner Weise als Legitimierungs-
versuch fur die Datenschutzgrundverordnung. Hier haben wir ja niemals die Grund-
intention des Datenschutzes moniert, sondern die extrem formalistischen, teils
absurden und vor allem véllig praxisfremden Vorgaben, die in der Konsequenz nur
die Arbeit behindern und an keiner Stelle den Schutz der wichtigen persénlichen
Daten verbessern.

Ihr Stefan Windau
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STANDPUNKT

Frauenquote -, Ja” oder , Nein”?

Dr. med. Frank Rohrwacher

Vorsitzender des
Regionalausschusses Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

man muss sich nicht unbedingt als Feministen be-
zeichnen, um an dieser Stelle einmal die Stimme fiir
die Frauen zu erheben.

In diesem Jahr haben wir wieder Landtagswahlen.
Nun, es ist noch etwas hin, erst im September wer-
den die Wahler an die Urnen treten, aber die allge-
meine Aufregung ist unverkennbar. Auch wenn wir
vom vorletzten Jahr aus Berlin im Zuge der Koali-
tionsbildung so einiges gewohnt sind - die Partei-
en scheinen aus diesem Dilemma nichts gelernt zu
haben. Bereits jetzt Giberbietet man sich gegenseitig
mit populistischen Angeboten an das Wahlvolk, von
denen man meint, dass diese gern angenommen be-
ziehungsweise gewtinscht werden.

Eine davon ist die Frauenquote. Kannten wir diese
bisher nur aus dem linken Parteienspektrum, so mus-
sen wir nun feststellen, dass auch die CDU hier nicht
widerstehen kann. Auf der Landesliste fiir die Wahl
sollen abwechselnd Manner und Frauen platziert
werden, obwohl nur 27,8 Prozent der CDU-Mitglieder
in Sachsen Frauen sind.

Aber entspricht dieses Ansinnen wirklich dem Willen
der Frauen in Sachsen? Entspricht eine Quotierung
fir Frauen auch in anderen Bereichen Uberhaupt
dem Wunsch dieser in Deutschland? Erfahrungs-
gemaB doch wohl eher nicht.

Wir, die wir in einem Beruf arbeiten, der zunehmend
Uberwiegend weiblich ist, und die wir auch in unse-
rer taglichen Arbeit Gberwiegend von Mitarbeite-
rinnen umgeben sind - seien es in den Praxen die
Arzthelferinnen oder die Krankenschwestern in den
Kliniken — gewinnen tdglich ein ganz anderes Bild.
Kaum eine dieser Frauen wiinscht sich eine Bevor-
teilung aufgrund ihres Geschlechts, was im Ubrigen
auch rechtlich nicht statthaft wéare. Ganz im Gegen-
teil: Gerade Kolleginnen, die eine berechtigte Kar-
riere anstreben oder gemacht haben, da sie die er-
forderlichen Fahigkeiten dazu besitzen, lehnen eine
solche Bevorzugung vehement ab. Sie haben dies
auch gar nicht notig.

Ein mir immer wieder in Erinnerung kommendes
Beispiel: Zwei hochgeschitzte Kolleginnen aus
der Klinik, an der ich viele Jahre tdtig gewesen
bin, bekamen vor einigen Jahren aufgrund ihrer
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aullergewohnlichen Fahigkeiten ihre wohlverdien-
te Professur. Bei mehreren Kongressaufenthalten,
insbesondere an den Kliniken in den Alt-Bundeslan-
dern, wurde dieses hocherfreuliche Geschehen mit
den Worten kommentiert: ,Ach, hat die Quote in
Leipzig auch zugeschlagen?” Dies ist nicht nur verlet-
zend, nein, es wirft auch ein bezeichnendes Bild auf
den Zustand in der Bundesrepublik. Man kann den
unbekannten Kommentatoren ihre Bemerkung viel-
leicht gar nicht Gibel nehmen, sehen Sie doch taglich
im Fernsehen, wozu eine Quotierung, insbesondere
in politischen Amtern, fiihrt.

Nur, und gerade dies macht den Vorschlag von Sach-
sens Ministerprasident Michael Kretschmer (CDU) so
fragwiirdig: Man hat doch in Sachsen im Kabinett
und im Landtag auch fahige Ministerinnen und Ab-
geordnete, so dass eine eingefiihrte Quote auch auf
diese nur beschadigend wirken wiirde. Besonders
absurd wirkt ein neuerdings kursierender Vorschlag
der SPD, bei Kandidatenaufstellungen grundsatzlich
eine Tandemldsung (eine Frau/ein Mann) zu for-
dern, ebenso wie das in Brandenburg beschlossene
Paritatsgesetz.

Man muss auch nicht unbedingt in Ostdeutschland -
mit einer mit Sicherheit hoheren Gleichberechtigung
zwischen Mann und Frau als in der ehemaligen Alt-
bundesrepublik - sozialisiert worden sein, um diese
Diskussion als peinlich fir alle Frauen zu empfinden.

Natdirlich wird man diesen Parteitagsbeschluss nicht
mehr revidieren kénnen. Aber zur Kenntnis nehmen
sollte man: Dies ist der falsche Weg. Und er passt
auch so gar nicht zur bisher doch guten Arbeit des
neuen Ministerprasidenten.

Frauenforderung, mit allem was dazugehort, wie
Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung, familien-
freundlichen Arbeitszeiten, Frauen-spezifische Ar-
beitsplatze: ,Ja”! Frauenquote: eindeutig ,Nein”. Dies
sind wir den Frauen, die es wirklich verdient haben in
Spitzenpositionen zu kommen, einfach schuldig.

/
ﬁf%m, + bt

Ihr Frank Rohrwacher
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MEINUNG

Jungen Arztinnen und Arzten
Engagement im Ehrenamt ermoglichen!

Offener Brief an die Arztlichen Direktoren, Chefirzte und niedergelassenen Arzte

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Arztberuf als freier Beruf fordert den personlichen ehrenamtlichen Einsatz in der arztlichen Selbstverwal-
tung in einem besonderen Mal3e, denn als freier Beruf sind wir neben den Interessen unseres Berufsstandes
dem Gemeinwohl verpflichtet, wie auch dem Wohl des einzelnen Patienten. Um den Arztberuf glaubwiirdig
und unabhéngig von rein 6konomisch getriggerten Interessen ausiiben zu kénnen, benétigen wir die ehren-
amtlich getragene Selbstverwaltung als freiberufliches, staatsunabhdngiges Organisationsprinzip.

Diese Selbstverwaltung kann aber nur dann effizient und professionell agieren, wenn wir die, unserem Beruf
zugewiesene Verantwortung, auch untereinander anerkennen und respektieren. Gefragt sind hier also neben
der Politik, den Kliniktragern auch wir selbst als Arztinnen und Arzte in leitender Position. Denn zur Gestaltung
der kiinftigen medizinischen Versorgung kommt es ganz besonders auf den &rztlichen Nachwuchs an - die
jungen Arztinnen und Arzte - die ihre Weiterbildungszeit in Kliniken und Praxen absolvieren. Es hilft uns wenig
weiter, wenn die arztliche Selbstverwaltung vor allem durch Kollegen in der Mitte, oft gar im letzten Drittel
ihres Berufsalltages stehend, gepragt wird. Und deswegen halten wir es fiir eine Verpflichtung unserem Be-
rufsstand gegeniiber, wenn wir als Vorgesetzte, Arbeitgeber und Weiterbilder bewusst und aktiv Ehrenamt in
der arztlichen Selbstverwaltung genauso bewerten, wie den téglichen Dienst am Patienten.

Unsere jiingeren Kolleginnen und Kollegen brauchen Vorbilder sowie Rahmenbedingungen, die das Ausiiben
eines Ehrenamtes ermdglichen. Es miissen daher die objektiven Voraussetzungen verbessert und ausreichend
Gestaltungsfreiraum und Flexibilitdt der Arbeitszeit geschaffen werden. Riicksichtnahme bei Arbeitszeitge-
staltung, Dienstplanung sowie Méglichkeiten der Freistellung kdnnen helfen, jungen Arztinnen und Arzten
eine aktive Beteiligung in der drztlichen Selbstverwaltung neben der alltaglichen Arbeitsbelastung zu erleich-
tern. Ehrenamt in den Koérperschaften und Verbéanden ist keine reine Urlaubs- oder Freizeitbeschaftigung.

Diese Unterstiitzung der jlingeren Kollegen und Kolleginnen in der aktiven Gestaltung und Durchfiihrung
ihrer ehrenamtlichen Téatigkeiten ist in unser aller Interesse, starkt die drztliche Selbstverwaltung insgesamt

und sichert mit Weitblick eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung und Berufszufriedenheit.

Wir bitten Sie, sich dieses Themas anzunehmen!

< = <~

Erik Bodendieck Dr. med. Klaus Heckemann
Prasident der Sachsischen Landesarztekammer Vorstandvorsitzender der KV Sachsen
nih
/J /
Dr. med. Thomas Lipp Dipl.-Med. Sabine Ermer
Vorsitzender des Hartmannbundes, LV Sachsen Vorsitzende des Marburger Bundes, LV Sachsen

— Dresden, den 21. Januar 2019 -
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BEREITSCHAFTSDIENST

Sich zu engagieren ist die beste Moglichkeit,

etwas mitzugestalten

Am 4.Juli 2018 wurde am Stadtischen Klinikum Gérlitzim Zuge der Bereitschaftsdienstreform in Sachsen eine Bereitschafts-
praxis eréffnet. Zum Start und Werdegang der Pilotpraxis sprachen wir mit dem Arztlichen Leiter, Dr. med. Leonhard GroB3-
mann, sowie dem Medizinischen Direktor des Stadtischen Klinikums Gorlitz, Dr. med. Eric Hempel.

Arztlicher
Bereitschaftsdienst

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen

(r Bereitschaftspraxis Gorlitz

Dr. med. Leonhard GroBmann

schloss 2008 sein Staatsexamen ab und ist
seit 2014 Facharzt fir Allgemeinmedizin. Vor
vier Jahren lie sich der heute 36-Jahrige in
Gorlitz nieder. Nach Beendigung des Studi-
ums absolvierte er seine Assistenzzeit am
Stadtischen Klinikum, so dass ihm die Gege-
benheiten vor Ort bestens bekannt sind.

Herr Dr. GroBmann, lhnen wurde die drztliche Leitung der
Bereitschaftspraxis in Gorlitz iibertragen. Wie kam es dazu?

Man wird dazu vom Vorstand der KV Sachsen berufen bzw. be-
stellt. Ich habe Interesse gezeigt, dennich finde, sich zu engagie-
ren ist die beste Mdglichkeit, etwas mitzugestalten, vor allem,
wenn man die lokalen Gegebenheiten kennt. Unter anderem
konnte ich Erfahrungen mit der Dienstplangestaltung flr einen
dezentralen Praxisdienst hier in Gorlitz einbringen. Im Vorfeld
der Reform habe ich viele Diskussionen miterlebt, dabei zum Teil
auch konstruktiv kritische. Doch wir stehen vor gro3en Heraus-
forderungen, was die Demografie angeht, und miissen Losun-
gen finden. Da kann jeder Einzelne etwas tun.

Wie haben Sie die Startphase erlebt?

Das Prinzip einer Bereitschaftspraxis ist fiir die Patienten in Gor-
litz und Umgebung nicht neu. Die diensthabenden hausarztlich
tatigen Kollegen hielten ihre Dienste zuvor in ihren eigenen Pra-
xen ab. Fir Patienten ist es mit der zentralen Anlaufstelle aber
viel einfacher den Bereitschaftsdienst zu finden - ganz gleich,
wer dort gerade Dienst tut.

Als sehr angenehm empfinde ich die Zusammenarbeit mit den
Klinikdrzten. Zwar gibt es in der Gorlitzer Bereitschaftspraxis
leider keinen gemeinsamen Tresen mit der Krankenhaus-Not-
aufnahme, aber mittels der Triage-Erfassungsbdgen ldsst sich
sehr schnell eine Risikoeinschdtzung vornehmen - und pro-
blematische Diagnosen kdnnen sozusagen auf dem kurzen
Dienstweg mit Unterstiitzung der Krankenhauskollegen ge-
kldrt werden. Das ist ein echter Zugewinn auch fiir die Patien-
ten. Zudem fordert diese Zusammenarbeit das Verstandnis der
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diensthabenden Arzte untereinander — das der Klinikarzte fir
die Niedergelassenen sowie umgekehrt — auch (iber den Be-
reitschaftsdienst hinaus, zum Beispiel wenn es darum geht, fir
einen Patienten mit kompliziertem Krankheitsbild fachliche Un-
terstlitzung einzuholen.

Worin sehen Sie die gréBten Herausforderungen bei der
Umsetzung der Bereitschaftsdienstreform?

Wir sollten die Reform als Prozess begreifen, der sehr komplex
ist und diesen mit Leben fillen. Ehrlicherweise miissen wir aber
auch Uber die Anlaufschwierigkeiten sprechen. Das betrifft zum
Beispiel die Telekommunikationseinrichtungen, auch beim Fahr-
dienst. Da die Einsatzziele direkt auf das Navigationssystem ge-
sendet werden, wird es problematisch, wenn die Technik nicht
funktioniert. Die Leitstelle in Leipzig war in der Startphase zeit-
weise nicht oder nur schwer zu erreichen, aber das wurde rasch
behoben. Auch die Zusammenarbeit mit dem Klinikum muss
weiterwachsen, das braucht Zeit.

Was sollte aus lhrer Sicht verbessert werden?

Die Kommunikation untereinander ist Gberaus wichtig. Manch-
mal scheint es, dass Informationen nur schwierig an den Mann
oder die Frau zu bringen sind. Daraus kdnnen Unsicherheiten
und Frustration erwachsen. Das miissen wir verhindern und alle
Kommunikationswege ausschopfen. Ich fand die Veranstaltun-
gen KV vor Ort” sehr gut. Denn es zeigt sich immer wieder, dass
Kolleginnen und Kollegen ganz unterschiedliche Voraussetzun-
gen, auch fachlich, mitbringen. Hier sind die Workshops zum Be-
reitschaftsdienst sehr niitzlich.

Gut ware aus meiner Sicht zudem ein Leitfaden, der jedem Be-
reitschaftsarzt an die Hand gegeben werden kann. Denn die
Patienten sollen ja nicht so umfassend wie mdglich, sondern
medizinisch so versorgt werden, dass sie zur nachstmdglichen
Sprechstunde wieder ihren Hausarzt, der sie lange kennt, aufsu-
chen kénnen. Hier diirfen wir durch die Bereitschaftspraxen nicht
noch eine zusatzliche Nachfrage bei den Patienten schaffen.

Flr einen reibungslosen Bereitschaftsdienst sind funktionie-
rende Steuerungselemente unabdingbar, wie die Vermittlungs-
zentrale in Leipzig. Auch hier sehe ich, z.B. durch Einfiihrung

einer drztlichen telefonischen Beratung, Optimierungspotenzial.

- Offentlichkeitsarbeit/pfl -
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Die gute Zusammenarbeit gibt

Sicherheit

Die Pilotpraxis am Stadtischen Klinikum in Gorlitz gehort zur Modellregion Gorlitz/ Niesky. Mit dem Medizinischen Direktor
des Stadtischen Klinikums Gorlitz, Dr. med. Eric Hempel, sprachen wir iiber das Zusammenspiel zwischen Klinik und Bereit-

schaftspraxis.

Wann haben Sie zum ersten Mal von den Planen einer
Bereitschaftspraxis der KV Sachsen erfahren?

In Schwerin wurde ein dhnliches Modell schon vor fast 20 Jahren
eingefiihrt; da habe ich es kennengelernt. Als ich 2006 in Gorlitz
diese Idee einbrachte, gab es einige an einer solchen Kooperati-
onsform sehr interessierte niedergelassene Kollegen - aber die
KV Sachsen hielt sich noch zuriick. Auch ein neuerlicher Anlauf
von uns vor fiinf Jahren war noch nicht umsetzbar. Als unser Kran-
kenhaus dann im Zuge der Bereitschaftsdienstreform von der KV
angesprochen wurde, konnte ich nur sagen: Endlich! Ich hatte
gern gesehen, dass wir die Rolle des Pilotprojektes, das 2017 in
Niesky gestartet wurde, libernehmen. Aber es war vermutlich
unkomplizierter, dieses an einem kleineren Haus zu beginnen.

Worin besteht die Besonderheit der Portalpraxis in Gorlitz?

Ich weiB3, dass die KV Sachsen einen sogenannten gemeinsamen
Tresen préferiert. Ich hatte auch nicht erwartet, dass bei uns in
Gorlitz die Zusammenarbeit zwischen Bereitschaftspraxis und
Notaufnahme trotz getrennter Patientenannahmen so gut funk-
tioniert. Die Nachteile hatte ich anfangs héher eingeschatzt.
Doch mittlerweile finde ich es richtig gut. Wir andern gerade die
Wegefiihrung fiir die Notfallpatienten. Diejenigen, die zu Ful3 ins
Klinikum kommen, steuern geradewegs auf die Bereitschafts-
praxis zu. Sie kommen an drei grof3en Hinweisschildern vorbei,
bevor sie zur Notaufnahme gelangen. Wir halten dies fir eine
elegante Losung, um auf die Patienten einzuwirken, nur bei ech-
ten Notfdllen die Notaufnahme aufzusuchen.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit des Personals aus
lhrer Sicht?

Die Zusammenarbeit des Personals funktioniert reibungslos.
Eine der Schwestern, die jetzt in der Bereitschaftspraxis arbei-
ten, bringt jahrelange Erfahrungen aus dem Klinikum mit. Und
viele niedergelassene Arzte, die vor Jahren ihren praktischen
Dienst im Klinikum Gorlitz absolviert haben, treffen beim Bereit-
schaftsdienst voller Wiedersehensfreude auf ihre Kollegen von
damals. Es ist kaum zu glauben, aber es macht einen familidgren
Eindruck - im allerbesten Sinne. Ich wirke auch auf die Arzte in
der Notaufnahme ein, auf die Bereitschaftsarzte zuzugehen.
Wenn ich an Wochenenden und Feiertagen dienstlich im Haus
bin, schaue ich genauso wie die diensthabenden Oberarzte der
Kliniken sehr gern nach den Kolleginnen und Kollegen in der Be-
reitschaftspraxis, damit wir uns kennenlernen. Diese sehr gute
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STADTISCHES» Klinikum
Gorlitz=

Dr. med. Eric Hempel

studierte Medizin, Gesundheitsékonomie
und Kommunikationspsychologie. Er ab-
solvierte Facharzt- und Zusatzweiterbil-
dungen fiir Anasthesiologie, Intensiv-, Not-
fall, Schmerz- und Palliativmedizin und
arbeitete an privaten und kommunalen Kli-
niken. In Gorlitz st er seit 2006 tétig, erst als
Chefarzt, spater als Medizinischer Direktor.

Zusammenarbeit gibt Sicherheit — den Arzten, aber auch den
Patienten, wenn sie das Prinzip verstanden haben.

Bringt die Bereitschaftspraxis die - sicherlich erhoffte - Ent-
lastung fiir die Notaufnahme?

Leider ist eine Entlastung noch nicht splrbar. Vielleicht sagen die
Zahlen etwas anderes, das muss man sich genauer anschauen.
Aber viele unserer Patienten sind noch sehr im alten Muster ver-
haftet und bestehen auf der Behandlung in der Notaufnahme.
Lieber warten sie hier stundenlang - da wir die echten Notfille
gemalB unserem Stufenplan schneller behandeln - anstatt ein
paar Meter weiter die Bereitschaftspraxis aufzusuchen. Wir kén-
nen zwar Patienten, die wir nicht als ,Notfall” einstufen, empfeh-
len, zum Bereitschaftsdienst zu gehen. Aber wegschicken diirfen
wir die Patienten nicht.

Welchen Herausforderungen mussten Sie sich bzw. das
Klinikum stellen, um die Bereitschaftspraxis einzurichten?

Die Idee, an unserem Klinikum eine Portalpraxis einzurichten,
traf uns mitten in einer sehr umfangreichen Bauphase. Viele Rau-
me sind derzeit zum Teil doppelt und dreifach belegt, der jewei-
lige Praxisablauf sehr streng getaktet. Doch wenn die Bauarbei-
ten abgeschlossen sind, haben wir eine ganz neue Struktur, die
es moglicherweise zuldsst, auch noch eine Kinderarztliche Be-
reitschaftspraxis einzurichten. Zum Pilotprojekt kann ich sagen,
man sollte nicht so viel zweifeln. Der Versuch ist es wert, auch
wenn nicht Uberall die gleichen Voraussetzungen herrschen. Ich
bin Gberzeugt, es kommt letztlich uns allen zugute: der Gesell-
schaft, den Arzten, der Klinik, den Patienten - und greift inein-
ander Uber.

- Offentlichkeitsarbeit/pfl-
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Kompetente Beratung ist die

beste Medizin

Frau Dr. Ina Khalaf, wie lange sind Sie berufstatig
und seit wann fiihren Sie lhre Praxis?

Ich bin jetzt seit zehn Jahren als Arztin tétig. Meine Praxis
habe ich am 1. Januar 2017 eréffnet.

Worauf kommt es denn an, wenn man eine Praxis
ubernimmt?

Vor allem auf eine gute Planung und Organisation und
Selbstvertrauen. Darliber hinaus war mir wichtig, Partner
an meiner Seite zu haben, denen ich vertrauen konnte
und die mich unterstiitzt haben, zum Beispiel die Kassen-
arztliche Vereinigung, die Sparkasse Leipzig und meinen
Steuerberater. Es missen sehr viele vertragliche Angele-
genheiten besprochen und geklart werden.

Da ist eine kompetente Beratung die beste Medizin. Je-
der Arzt braucht eine individuelle, auf seine BedUrfnisse
zugeschnittene Losung.

Wie hat die Sparkasse Leipzig die Praxisiibernahme
begleitet?

Die Sparkasse Leipzig berdt Arzte mit einem eigenen
Spezialistenteam. Meine Kundenberaterin, Frau Marlene
Mbobius, ist zertifizierte Expertin fir den Bereich Heil-
berufe. Sie kennt die Gesundheitsbranche sehr genau
und kann das Marktumfeld sehr gut einschatzen.

Ausgehend davon hat sie die Moglichkeit einer Praxis-
Uibernahme fiir mich analysiert und mich sehr gut dar-
Uber aufgeklart. Sie hat mich gut beraten tber Kaufkos-
ten, Uber Kosten fiir die Anschaffung fehlender Gerdte
und Uber die Finanzierung des Praxisumbaus. Daraus hat
sie mir eine auf meine individuelle Situation zugeschnit-
tene Finanzplanung erarbeitet.

ANZEIGE

Die Ubernahme einer Praxis ist fiir unser Gesundheitssystem in medizini-
scher, menschlicher und wirtschaftlicher Hinsicht von groB3er Bedeutung.
Wenn sich angestellte Arzte dafiir entscheiden, sind individuelle Planung
und Beratung die Basis fiir die erfolgreiche Praxisiibernahme. Die Allge-
meindrztin Dr. Ina Khalaf hat die Qualitat einer guten Beratung und Un-
terstiitzung erlebt.

Wie geht die Kundenbetreuung der Sparkasse Leip-
zig nach Darlehnsabruf weiter?

Die Sparkasse Leipzig hat nicht nur die Praxistibernah-
me engagiert begleitet. Meine Kundenberaterin betreut
mich auch weiterhin. Sie berat mich bei der Zukunfts-
planung und betrachtet mich dabei nicht nur als nieder-
gelassene Arztin, sondern auch als Privatperson.

Eine letzte Frage, Frau Dr. Khalaf, lhre Praxis befindet
sich in Markranstadt, sind die Begegnungen mit den
Leuten auf dem ,Land” intensiver und nachhaltiger
als in der schnelllebigen Stadt? Wie ergeht es lhnen
selber auBBerhalb der Grof3stadt Leipzig?

Eigentlichwares nie mein Wunsch, Allgemeinmedizinerin
zu werden - schon gar nicht auf dem Land. Uber die ge-
wonnenen Erfahrungen bin ich sehr froh und zufrieden!
Dennin Markranstadt zu arbeiten, ist sehr abwechslungs-
reich. Hier zahlt nicht nur der Patient allein, sondern hau-
fig die gesamte Familie. Die Arzt-Patient-Beziehung ist
oft sehr personlich. Ich betreue meine Patientinnen und
Patienten meist Giber viele Jahre! Die intensive Betreuung
und mein Engagement zahlt sich durch stetige Freund-
lichkeit und groBe Dankbarkeit seitens der Patienten
aus! Es stellt sich eine gemeinsame Zufriedenheit und fiir
mich eine Arbeitsmotivation ein!

lhre Ansprechpartnerin fiir weitere Informationen:

( ]
5 Firmenkunden

Sparkasse Leipzig

S-Firmenkunden Heilberufe

Marlene M&bius

Telefon: 0341 986-3717

E-Mail: marlene.moebius@sparkasse-leipzig.de
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IN EIGENER SACHE

Die Terminservicestelle der KV Sachsen

informiert

Seit 1. Januar 2019 konzentriert sich die KV Sachsen auf den gesetzlichen Auftrag der Terminvermittlung gemaB § 75 Abs. 1a
SGB V, um die Vermittlung von Behandlungsterminen weiterhin zeit- und qualitatsgerecht vornehmen zu kénnen.

Seit dem 3. November 2014 vermittelt die Terminservicestelle
der KV Sachsen Termine zur fachérztlichen und psychotherapeu-
tischen Behandlung. Was zundchst als Pilotprojekt eingefiihrt
wurde, konkretisierte sich durch den Gesetzgeber im Januar
2016. Die Kassenarztlichen Vereinigungen erhielten Uber das
Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) den Auftrag, verpflich-
tend Terminservicestellen (TSS) einzufiihren. Ziel der gesetz-
lichen Regelung waren schnellere Facharzttermine sowie ein
niederschwelliger Zugang zur psychotherapeutischen Versor-
gung fiir gesetzlich versicherte Patienten.

Der Entwurf zum Terminservice- und Versorgungsgesetz, kurz
TSVG, von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn ist derzeit
in aller Munde. Gesetzlich Versicherte sollen damit noch kom-
fortabler an einen Arzttermin kommen. Die Aufgaben der TSS
sollen erweitert werden. Es ist vorgesehen, dass die TSS fir
24 Stunden tdglich an sieben Tagen in der Woche unter einer
bundesweit einheitlichen Telefonnummer erreichbar sein mis-
sen. Darliber hinaus sollen zahlreiche weitere Regelungen, die
mit der medizinischen Versorgung im Zusammenhang stehen,
umgesetzt werden.

Zusammen mit der KBV und dem S&chischen Ministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz bemiiht sich die KV Sachsen
derzeit noch intensiv, die teils Giberzogenen, teils unsinnigen An-
forderungen aus dem Gesetzentwurf herauszulésen. Unabhan-
gig davon muss man sich darauf vorbereiten, dass zumindest im
besten Fall eine abgemilderte Version Gesetzeskraft erlangen
wird.

Die KV Sachsen hat sich bei der Einflihrung als Pilotprojekt so-
wie nachfolgend bei der Umsetzung des gesetzlichen Auftrages
entschieden, auf die Freiwilligkeit zur Meldung von Terminan-
geboten zu setzen. An der Freiwilligkeit der Meldungen halt die

Anzeige

KV Sachsen auch weiterhin fest. Um zeitnah bedurftigen Patien-
ten angemessene Termine anbieten zu kdnnen, ist die konstante
Unterstilitzung der TSS durch die Mitglieder wiinschenswert.

Insbesondere

- Fachaérzte fiir Augenheilkunde,

- Facharzte fiir Neurologie,

+ Fachaérzte fiir Neurologie und Psychiatrie sowie
- Psychotherapeuten

bitten wir aufgrund der zahlreichen Terminanfragen um Unter-
stlitzung bei der Umsetzung des gesetzlichen Auftrages. Bitte
prufen Sie, ob zusatzliche Behandlungsmaoglichkeiten in Ihrer
Praxis bestehen und teilen Sie uns diese mit.

Gern kdnnen Sie den dafiir vorgesehenen ,Meldebogen an die
Terminservicestelle” verwenden, den Sie auf der Internetprasenz
der KV Sachsen finden.

Diesbeziiglich bitten wir zu beachten, dass Termine, welche bei
Bekanntgabe kirzer als drei Tage in der Zukunft liegen, in der
Regel aus organisatorischen Griinden durch die Terminservice-
stelle nicht vermittelt werden kénnen und dass Termine, welche
vor Ablauf einer Kalenderwoche nicht durch uns fiir einen Pati-
enten gebucht wurden, Ihnen bzw. |hrer Praxis automatisch wie-
der zur Verfligung stehen.

Meldebogen zum Herunterladen:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > KVS-Mitteilungen
> 12/2018

- Service und Dienstleistungen /kr -

. DIABETES IN SACHSEN
. 8.-9.Mairz 2019 | Chemnitz

3% VDBD

www.diabetes-sachsen.de
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NACHWUCHSFORDERUNG

Mehr Hausarzte aufs Land: KV Sachsen setzt
Sachsisches Hausarztstipendium um

Die KV Sachsen unterstiitzt die Ausbildung zukiinftiger Hausarzte mit dem ,Sachsischen Hausarztstipendium”, das vom
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz finanziert wird.

B
R NN .

Medizinstudenten, die an einer deutschen Hochschule imma-
trikuliert sind und sich im maximal 6. Fachsemester befinden,
konnen sich noch bis zum 31. Marz 2019 fir das Stipendienpro-
gramm bewerben. Fir den Studienjahrgang 2018/19 wurden
20 Forderplatze ausgeschrieben, von denen nun noch wenige
Nachriickplatze zu vergeben sind.

Die geférderten Medizinstudenten erhalten ein monatliches
Stipendium in Hohe von 1.000 Euro fiir die Dauer der Regelstu-
dienzeit. Im Gegenzug verpflichten sich die Studenten, nach
Abschluss des Medizinstudiums die Weiterbildung zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin zu absolvieren und anschlieBend fir min-
destens sechs Jahre als Hausarzt im landlichen Raum Sachsens,
auBerhalb der Stadte Chemnitz, Leipzig und Dresden einschlief3-
lich Radebeul, zu praktizieren. Um die hausarztliche Téatigkeit
nadher kennenzulernen, gehen die Studenten wahrend des Stu-
diums eine Patenschaft mit einer Hausarztpraxis in Sachsen ein,
bei der sie jahrlich 24 Tage hospitieren.

.Derzeit gibt es sachsenweit rund 245 offene Hausarztstel-
len. Von gut 2.600 praktizierenden Hausdrzten sind immerhin
28 Prozent schon liber 60 Jahre alt. Das bedeutet, dass nicht nur
jetzt, sondern auch in Zukunft dringend Hausarzte - besonders
in landlichen Regionen — gebraucht werden, um die medizini-
sche Versorgung der Birger zu gewdhrleisten”, stellt Dr. med.
Klaus Heckemann, Vorstandsvorsitzender der KV Sachsen und
selbst niedergelassener Allgemeinmediziner, besorgt fest. ,Dies
ist eine Entwicklung, die uns zum aktiven Handeln mit verschie-
denen Férderangeboten veranlasst hat.”

10 NACHWUCHSFORDERUNG

Das Programm ,Sachsisches Hausarztstipendium” lduft seit 2013
mit mittlerweile rund 100 teilnehmenden Studenten. Bereits in
diesem Jahr werden die ersten Stipendiaten ihre Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Sachsen beginnen.

Weitere Informationen zu den Bewerbungsmodalitdten und
zum Forderprogramm sind auf der Internetprasentation der
KV Sachsen zu finden:

www.kvsachsen.de > Arztlicher Nachwuchs
> Abiturienten und Medizinstudenten > Sachsisches

Hausarztstipendium im Programm Ausbildungsbeihilfe

- Pressemitteilung der KV Sachsen vom 29. Januar 2019 -

Anzeige

29. SACHSISCHE

BALINT-

TAGUNG DRESDEN

1

Die Deutsche Balintgesellschaft Iadt vom 12.04. bis zum
14.04.2019 zur 29. Sachsischen Balinttagung Dresden in
die Villa Wollner (Am Steinberg 14, 01326 Dresden) ein.

Es wird klassische Balintarbeit in Kleingruppen und
einer Leitergruppe angeboten. Dariiber hinaus spricht
Dr. Carolin Marx-Dick zum Thema ,Schlaf und Beziehung”.

Die Tagung wird von der Séchsischen Landesédrztekammer
voraussichtlich mit 21 CME-Punkten zertifiziert.

Tagungsgebiihr:
Kleingruppen (inkl. GroBgruppe):
260€ fur Nichtmitglieder
220€ fir Mitglieder
50€ fur Studierende

Leitergruppe:
380 fiir Nichtmitglieder
340€ fur Mitglieder

DIE DEUTSCHE
BALINT-
GESELLSCHAFT E.V.
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ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

KVS-Mitteilungen

Bekanntmachung

des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen
im Freistaat Sachsen - Anordnung und Aufhebung von
Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V -
vom 23. Januar 2019

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Frei-
staat Sachsen trifft gemaR § 103 Abs. 1 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversiche-
rung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988,
BGBI.|S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes
vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2394) gedndert worden ist,
folgende Feststellungen:

1. Fir die mit ,U” gekennzeichneten Arztgruppen besteht
in den in den Anlagen 1 bis 4 ausgewiesenen Planungs-
bereichen eine &rztliche Uberversorgung.

Die Feststellung von Uberversorgung steht gem.
§ 90 Abs. 6 SGB V unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch die fiir die Sozialversicherung
zustandige oberste Landesbehorde.

Gemal § 16 b der Zulassungsverordnung fiir Vertrags-
arzte (Arzte-ZV) in der im Bundesgesetzblatt Teil Il
Gliederungsnr. 8230-25 veroffentlichten bereinigten
Fassung, die zuletzt durch Artikel 6 der Verordnung vom
7. Juli 2017 (BGBI. | S.2842) gedndert worden ist, und un-
ter Berlicksichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber die Bedarfsplanung sowie die
MaRBstidbe zur Feststellung von Uberversorgung und
Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie) vom 20. Dezember 2012
(BAnz. AT vom 31. Dezember 2012 B7), zuletzt gedndert
durch Beschluss vom 18. Oktober 2018 (BAnz. AT vom
16. Januar 2019 B4) werden fiir die iiberversorgten
Planungsbereiche mit verbindlicher Wirkung fir die
Zulassungsausschisse nach MaRgabe des § 103 Abs. 1
Satz2 SGBV Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

2. Fiir die mit einer ,Zahlenangabe” versehenen Arzt-
gruppen erfolgt in den in den Anlagen 1 bis 4 ausge-
wiesenen Planungsbereichen entsprechend § 26 der Be-
darfsplanungs-Richtlinie die Aufhebung einer vormals
wegen Uberversorgung angeordneten Zulassungs-
beschrinkung. Uber Antrige fiir diese Stelle(n) wird
gemal § 26 der Bedarfsplanungs-Richtlinie entschieden.
Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen
nach Veroéffentlichung im Internet* (www.kvsachsen.
de) ihre Antrdge beim zustdandigen Zulassungsausschuss
abzugeben und die hierfir erforderlichen Unterlagen ge-
maR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss
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berticksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach
der Bekanntmachung fristgerecht und vollsténdig ab-
gegebenen Antrage. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaRem
Ermessen unter Berlicksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie. Entsprechend der
Zahlenangabe sind Neuzulassungen bzw. -anstellungen
moglich.

Die Zahl gibt die m&glichen Zulassungen bzw. Anstellun-
gen an, bis fiir die Arztgruppe erneut Uberversorgung
eingetreten ist. Dabei kdnnen unterschiedliche Fall-
konstellationen auftreten.
Fallkonstellationen (FK):
FKa) Durch diese Anordnung neu zur Verfligung stehende
Stelle(n) aufgrund partieller Offnung. Diese Stelle(n)
wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte
mit Zulassung gemall § 101 Abs. 1 Nr. 4i. V. m. § 101
Abs. 3 SGB V (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung
gemaR § 101 Abs. 1 Nr.5i.V.m. § 101 Abs. 3a SGB V.
FKb) Stelle(n), fur die Antrdge aufgrund friherer Anord-
nungen eingegangen sind, durch den zustdndigen
Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Arzt-
bestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.
FKd) Durch diese oder frilhere Anordnung zur Verfligung
stehende Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch
Anwendung des Demografiefaktors. Uber Antrage
fur diese Stelle(n) wird gemaR § 26 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber
haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffent-
lichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre Antra-
ge beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzuge-
ben und die hierfir erforderlichen Unterlagen gemaf
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss
bericksichtigt bei dem Auswahlverfahren nurdie nach
der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig ab-
gegebenen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgema-
Bem Ermessen unter Berlicksichtigung der Kriterien
gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Bei der Besetzung dieser Stelle(n) sollen die Zulas-
sungsausschiisse gemaR § 9 Abs. 8 Bedarfsplanungs-
Richtlinie in geeigneten Féllen darauf hinwirken, dass
moglichst solche Bewerber Berlicksichtigung finden,
die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet liber eine geronto-
logisch/geriatrische Qualifikation verfligen.
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FKda) Durch diese Anordnung neu zur Verfligung stehen-

de Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch An-
wendung des Demografiefaktors. Diese Stelle(n)
wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte
mit Zulassung gemaf § 101 Abs. 1 Nr. 4i. V. m. § 101
Abs. 3 SGB V (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstel-
lung gemal § 101 Abs. 1 Nr. 5i. V. m. § 101 Abs. 3a
SGB V.

FK db) Stelle(n), fir die Antradge nach FK d) aufgrund friherer

Anordnungen eingegangen sind, durch den zustan-
digen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des
Arztbestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

Die Feststellung der Aufhebung von Zulassungsbe-
schrankungen steht gem. § 90 Abs. 6 SGB V unter
dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die fiir
die Sozialversicherung zustiandige oberste Landes-
behorde.

In Planungsbereichen, fiir die gemaR Nr. 1 Uberversor-
gung festgestellt ist, bestehen in den in Anlage 5 aus-
gewiesenen Bezugsregionen und Arztgruppen zusatzli-
che Zulassungsmaglichkeiten in Hohe des festgestellten
lokalen Versorgungsbedarfs.

ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Uber Antrige fiir diese Stelle(n) wird gemaR § 26 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Be-
werber haben innerhalb von acht Wochen nach Ver-
offentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre
Antrdge beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzu-
geben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaf
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss
berlicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach
der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig ab-
gegebenen Antrdage. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Beriicksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Die Voraussetzungen fiir die Anordnung von Zulassungs-
beschrankungen werden in der Regel nach drei Monaten
Uberprift. Die Zulassungsbeschrankungen werden auf-
gehoben, wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberver-
sorgung entfallen (§ 103 Abs. 3 SGB V).

Dresden, 23. Januar 2019

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
im Freistaat Sachsen
Werner Nicolay - Vorsitzender

Die Anordnung wurde mit Veréffentlichung im Internet am
24. Januar 2019 wirksam. Die Frist zur Bewerbung auf offene Stellen
endet somitam 21. Mdrz 2019.
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Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V
Hausarzte und Fachdrzte - Versorgungsebenen 1 bis 3

Arztbestand zum: 1. Januar 2019; Einwohnerstand zum: 30. Juni 2018; Gebietsstand zum: 1. Januar 2013

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1
Planungsbereiche Arztgruppen/
Versorgungsebenen
1 2
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Annaberg-Buchholz 4/d:4,5
Aue 4/d:8,5
Auerbach 4/d:6
Chemnitz b:1,25/15,25/d:14,5
Crimmitschau 1/d:1,5
Dobeln b:1/2/d:4
Freiberg 10/d:7
Glauchau d:1
Hohenstein-Ernstthal d:3
Limbach-Oberfrohna d:3
Marienberg b:1/5,5/d:5
Mittweida 1,5/d:4,5
Oelsnitz 2,5/d:3
Plauen 3,5/d:5,5
Reichenbach 2,5/d:3
Stollberg 10,5/d:5,5
Werdau b:1/1,5/d:2
Zwickau 9,5/d:9,5
Annaberg d:0,5 U U U U U U U
Aue-Schwarzenberg b:1/db:0,5/d:1* U U U U U U U
Chemnitz, Stadt U U U U do5 U U U
Chemnitzer Land U U U U U U U U
Débeln 1/d:0,5 U U U U U U U
Freiberg U U U U U 2 U U
Mittlerer Erzgebirgskreis 0,5/d:1 U 0 U o05/d:05 U U 0
Mittweida ] U U U 1/d05 U U U
e d:25 U 0 0 U U 0 U
Stollberg U U U U U U U U
Zwickau U U U U U U U U
Chemnitz, Stadt U U
Erzgebirgskreis U U
Mittelsachsen U U
Vogtlandkreis U U
Zwickau U U
Siidsachsen U 7

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz

* = Fristgerecht zum Arztstand 1.1.2019 lagen Zulassungsantrage beim zustandigen Zulassungsausschuss vor, jedoch erfolgte durch den Zulassungsaus-
schuss bis zum Stichtag des Arztbestandes keine Zulassungsentscheidung. Entsprechend fehlt fir die Augenarzte im Planungsbereich Aue-Schwarzen-
berg in der Anlage 1 der Anordnung des Landesausschusses vom 23.1.2019 die entsprechende Kennzeichnung mit ,b” bzw. ,db”. Die fehlerhafte Verof-
fentlichung weiste ,b:1/d:1,5” aus. Die korrekte Ausweisung mit Kennzeichnung ,b:1 /db:0,5/d:1” wurde mit Aktualisierung zum 5.2.2019 im Internet auf der

KVS-Homepage erganzt.
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Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2

Planungsbereiche Arztgruppen/
Versorgungsebenen

1 2 3

Kinder- u.
Jugendpsychiater

Hausarzte
Augenirzte
Chirurgen und
Orthopéaden
Frauenirzte
HNO-Arzte
Hautérzte
Kinderarzte
Nervenarzte
Urologen
facharztl. tétige
Internisten
Radiologen
Anésthesisten

Bautzen d:1,5

Bischofswerda d:1

Dippoldiswalde 1,5/d:2

Dresden db:2/d:2,5

Freital 9/d:2,5

Grof3enhain 0,5/d:1

Gorlitz b:1/0,5/d:4,5

Hoyerswerda 3/d:5,5

Kamenz 1,5/d:1,5

Lobau d:4

Mei3en b:0,25/2,75/d:2,5

Neustadt db:0,5

Niesky 2/d:1,5

Pirna db:1/d:5

Radeberg U

Radebeul db:0,25/d:1,25

Riesa d:3,5

WeiBwasser 3/d:2,5

Zittau d:0,5

Bautzen

Dresden, Stadt

Gorlitz, Stadt/ NOL

Hoyerswerda, 0
St./ Kamenz

Lobau-Zittau 0,5/d:0,5
Meien U

u

Riesa-Grof3enhain

Sachsische Schweiz

U
o
WeiBeritzkreis U

Bautzen
Dresden, Stadt
Gorlitz

Mei3en

Sédchs. Schweiz-
Osterzgeb.

Oberes Elbtal/
Osterzgeb.

U U

b:0,5/0,5

Oberlausitz-
Niederschlesien

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
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Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3

Planungsbereiche Arztgruppen/
Versorgungsebenen
1 2 3
5 8
g s o g g £ = g 'F!;
i § 56 § < s & § 8 &£t 3 % &t
= e £Ef 8 & 3 E 5 = t& 3 £ Z®
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Borna d:0,5/da:0,5
Delitzsch d:0,5
Eilenburg U
Grimma U
Leipzig 2/a:0,5
Markkleeberg 0
Oschatz db:0,5
Schkeuditz 0
Torgau 5,5/d:0,5/db: 1
Wurzen 0
Delitzsch
Leipzig, Stadt
Leipziger Land
Muldentalkreis
Torgau-Oschatz
Leipzig
Leipzig, Stadt
Nordsachsen
Westsachsen

Fur Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

U Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt
Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung; differenziert nach Fallkonstellationen

(a, b, d, da, db)
Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschrankungen beziehen sich nicht auf frei werdende Vertragsarztsitze, die nach § 103 Abs. 4 SGB V ausge-
schrieben werden. Die Altersstruktur der Arzte, die sich in den nichsten Jahren auswirken wird, ist bei den Feststellungen zur (derzeitigen) Uberversorgung
nicht berticksichtigt.
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Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V
Psychotherapeuten - Versorgungsebene 2

Psychotherapeutenbestand zum: 1. Januar 2019; Einwohnerstand zum: 30. Juni 2018; Gebietsstand zum: 1. Januar 2013

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1a
Planungs- Arztgruppen
bereiche N
Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mogliche Anzahl von Zulassungen'’
ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25% Anteil mindestens 20 %
Annaberg U] 0,5 0
Aue-Schwarzenberg U 35 0
Chemnitz, Stadt U 17,5 0
Chemnitzer Land U 3,5 0
Débeln U 2 0
Freiberg U 3,5 0
Mittlerer Erzgebirgskreis U 2,5 0
Mittweida U 2,5 0
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis U 4,5 0
Stollberg U 1 0
Zwickau U 1*/4,5 0

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz

Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2a
Planungs- Arztgruppen
bereiche .
Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mogliche Anzahl von Zulassungen'’
ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %
Bautzen U 2,5 0
Dresden, Stadt U 0 0
Gorlitz, Stadt/ NOL U 1,5 0
Hoyerswerda, St./ Kamenz U 1,5 0
Loébau-Zittau U 4,5 1
MeiBBen U 0 0
Riesa-GroBenhain U 1 0
Sachsische Schweiz U 0 0
WeiBeritzkreis U 0,5 0

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden

Vi ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN
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Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3a

Planungs- Arztgruppen
bereiche .
Psychotherapeuten | Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen'’
ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %

Delitzsch U 3,5 0
Leipzig, Stadt U 1 a:0,5
Leipziger Land U 1 0
Muldentalkreis U 1,5 0
Torgau-Oschatz U 0 0

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung; differenziert nach Fallkonstellationen
(a, b, d, da, db)

n.g. = nichtgesperrt

* = Stelle(n), fur die aufgrund fritherer Anordnung Antrage auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustéandigen Zulassungsausschuss aber bis zum
Stichtag des Psychotherapeutenbestandes noch keine Zulassung erfolgt ist.

= Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrage abzugeben
und die hierfir erforderlichen Unterlagen gemaR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren
nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zu-
lassungsausschuss nach pflichtgeméBem Ermessen unter Berlicksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen
Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaB § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und
Beurteilung im Hinblick auf die bestmégliche Versorgung der Versicherten.
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Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V
Fachédrzte - Versorgungsebene 4

Arztbestand zum: 1. Januar 2019; Einwohnerstand zum: 30. Juni 2018; Gebietsstand zum: 1. Januar 2013

Anlage 4
Planungs- Arztgruppen/Versorgungsebene 4
bereiche
Physikalische u. .
Human- Labor- Neuro- Nuklear- L ..I . Y Strahlen- Transfusions-
. .. . .. Pathologen Rehabilitations- .
genetiker drzte chirurgen mediziner .. therapeuten mediziner
Mediziner
Sachsen 0 U d:0,5 14/d:2,25/db:0,25 U 2,5/d:1 U U
U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt
Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung; differenziert nach Fallkonstellationen

(a, b, d, da, db)

Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschrankungen beziehen sich nicht auf frei werdende Vertragsarztsitze, die nach § 103 Abs. 4 SGB V ausge-
schrieben werden. Die Altersstruktur der Arzte, die sich in den néchsten Jahren auswirken wird, ist bei den Feststellungen zur (derzeitigen) Uberversorgung

nicht berticksichtigt.

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandige Zulassungsausschiisse:

Fir die Arztgruppen:

Fur die Arztgruppen:

Fiir die Arztgruppen:

Humangenetiker, Pathologen, Physikalische und Rehabilitations-Mediziner
Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
Laborarzte, Neurochirurgen, Transfusionsmediziner

Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten

Zulassungsausschuss — Arzte — Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

Lokaler Versorgungsbedarf in Planungsbereichen mit Uberversorgung

Anlage 5
Zulassungs- | Planungs- Bezugsregion Arztgruppe
bezirk bereich o
2 (] ] i
3 N [] - N N
o N ® N o S o
Name Gemeinden i c e < 5 S
3 & 5 o g 2
] S ] 2 £ @
ae < = o I [ 2
Chemnitzer Hohenstein- Bernsdorf, Gersdorf, Oberlungwitz,
Land Ernstthal St. Egidien, Lichtenstein/Sa., b: 1 12
Hohenstein-Ernstthal
Glauchau Schonberg, Waldenburg, Glauchau, 1
Oberwiera, Meerane, Remse
Zwickau Werdau Langenbernsdorf, Fraureuth, Werdau 1* 1*
Chemnitz Plauen, Stadt/ | Auerbach Klingenthal, Falkenstein /Vogtl., Hohen-
Vogtlandkreis luftkurort Griinbach, Muldenhammer,
Auerbach/Vogtl., Treuen, Neustadt/ 12
Vogtl., Bergen, Rodewisch, Lengenfeld,
Ellefeld, Werda, Steinberg
Reichenbach  Heinsdorfergrund, Netzschkau,
Reichenbach im Vogtland, Neumark, 1*
Limbach
Leipzig Delitzsch Krostitz Krostitz, Schonwolkau 1*

= Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrage abzugeben

und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemiR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem Auswahlverfahren
nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zu-
lassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen
Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaB § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und

Beurteilung im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten.
des Arztbestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

Quartals wirksam.

Viil ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Stelle(n), fur die Antrége aufgrund friitherer Anordnungen eingegangen sind, durch den zustdndigen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag

= Die Feststellung von zusétzlichem lokalem Versorgungsbedarf wird erst mit Beginn des auf die Veréffentlichung dieser Anordnung folgenden
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SICHERSTELLUNG

Kooperationsvereinbarungen mit
Pflegeheimen bleiben freiwillig

Zum 1. Januar 2019 hat der Gesetzgeber mit dem Pflegepersonal-Stirkungsgesetz die Vorgaben des § 119b SGB V,
betreffend die Kooperationen zwischen Pflegeeinrichtungen und Arzten, neu geregelt.

Mit dem neuen Gesetz ist vorgesehen, dass die KV Sachsen
auf Antrag von Pflegeeinrichtungen innerhalb von drei Mo-
naten die Vermittlung eines Kooperationsvertrages erwirkt.
Die genaue Ausgestaltung dieser Regelung wurde vom Ge-
setzgeber nicht naher untersetzt.

Wir als KV Sachsen verstehen diese Neuregelung als Ver-
pflichtung zum Versuch der Vermittlung. Selbstverstandlich
kénnen und werden wir unsere Mitglieder nicht zu Koope-
rationen mit Pflegeheimen zwingen. Der tatsdchliche Ab-
schluss einer Kooperationsvereinbarung nach § 119b SGB V
zwischen Arzten und Pflegeheimen ist fiir uns wiinschens-
wert, bleibt aber stets freiwillig. Im Vordergrund steht die
funktionierende arztliche Versorgung in Pflegeheimen, die
durchaus auch ohne vertragliche Vereinbarung gelingt.

VERTRAGSWESEN

Bei genauerem Betrachten des Musterkooperationsvertra-
ges ist erkennbar, dass die zusatzlichen Anforderungen an
den Arzt moderat und sicher flr viele Vertragsarzte akzep-
tabel und umsetzbar sind. Insofern empfiehlt die KV Sachsen
den heimversorgenden Kollegen, {iber eine vertragliche Ko-
operation nachzudenken.

Den Musterkooperationsvertrag stellen wir lhnen gern mit
unseren definierten Mindeststandards fiir eine anerken-
nungsfahige Pflegeheimkooperation auf der Internetpra-
senz der KV Sachsen zur Verfligung.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt
> Pflegeheimkooperation nach § 119 SGB V

> Musterkooperationsvertrag

- Sicherstellung /st -

DMP: Neue indikationslibergreifende
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Ab dem 1. April 2019 ist die neue indikationstbergreifende
Teilnahme- und Einwilligungserklarung mit dem Formular-
schliissel 070D giiltig. Diese umfasst alle DMP-Indikationen
aufler Brustkrebs. Die Formulare stehen beim Vordruck Leit-
verlag Freiberg rechtzeitig zur Verfligung.

Grund der Formularanpassung ist eine asthmaspezifische
Anpassung der Patienteninformation auf Basis der DMP-A-RL
(z.B. Einschluss von Kindern im Alter von ein bis fiinf Jahren).

KVS-Mitteilungen Heft 02/2019

Die Datenstelle darf ab dem 1. April 2019 alte Formulare
nicht mehr annehmen.

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

- Vertragspartner und Honorarabteilung/jh -
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Gesund schwanger - weitere Krankenkasse

beigetreten

"

Zum 1. April 2016 trat die Vereinbarung ,Gesund schwanger
zur Vermeidung von Friihgeburten zwischen der KBV (han-
delnd als AG Vertragskoordinierung), der GWQ ServicePlus
AG und den beteiligten Berufsverbanden in Kraft.

Die Vereinbarung erzielt Wirkung im Bereich der KV Sachsen.

QUALITATSSICHERUNG

Qualitatszirkelarbeit

Die BKK Firmus tritt zum 1. April 2019 der Vereinbarung
bei. Die Abrechnung der vertraglichen Leistungen fiir diese
Krankenkasse ist ab dem 2. Quartal 2019 méglich.

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage
> Buchstabe G

- Vertragspartner und Honorarverteilung/fg -

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

Fachrichtung Ansprechpartner

Qualitatszirkel-Name Themen

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Augenheilkunde Dr. med. Angelika Parentin

Glaukom-ADC-Chemnitz- « diagnostische Moglichkeiten bei Glaukom

09111 Chemnitz Mitte und Maculadegeneration
Tel: 0371415648 - therapeutische Méglichkeiten und operative
Fax: 0371 415641 Nachbehandlungen
Haut- und Dr. med. Simone Mdiller Dermatologen Chemnitz - Dermatologie, Allergologie
Geschlechts- 08340 Schwarzenberg/Erzgeb. und Umgebung + Telemedizin
krankheiten Tel: 03774 23323 - fachspezifische Neuerungen
Fax: 03774 23332
Innere Medizin Gerda Matzel Netzwerk Asyl- und - fachubergreifende Zusammenarbeit
Allgemeinmedizin 04720 Débeln Fluchtmedizin - Erarbeitung von Leitlinien

Tel: 03431679863
Fax:03431 7046970

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

- fachlicher Austausch, Weiterbildung und
professionelle Vernetzung zur optimalen
Gesundheitsversorgung gefliichteter
Menschen

Dr. rer. nat. Frank Schumann
09113 Chemnitz

Tel: 0371 83445941

Fax: 0371 83445943

Psychotherapie

Qualitatszirkel Ambulante « Fallbesprechung
Psychotherapie - ambulate und stationdre Zusammenarbeit

« Qualitdtsmanagment

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Psychotherapie Dipl.-Psych. Annett Franke
01705 Freital
Tel: 0351 2627928

Fax:03212 2627928

Psychotherapie im
landlichen Raum - Differenzialdiagnostik

fachliche Weiterbildung:

« Therapeutische Verfahren
- Vernetzung

* Qualitatszirkel, die einer Veroffentlichung zugestimmt haben.

Weitere Informationen und Ubersichten der anerkannten Qualitétszirkel

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Qualitdt > Qualitatszirkel

X VERTRAGSWESEN /QUALITATSSICHERUNG

- Qualitdtssicherung/mue—
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ABRECHNUNG

Uhrzeitangabe fiir die Berechnung von
Geblihrenordnungspositionen

Der Einheitliche BewertungsmafBstab fordert fiir die Berechnung bestimmter Gebiihrenordnungspositionen die An-
gabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme. Wir méchten daher an dieser Stelle nochmal auf die korrekte Uhrzeitangabe

in der Feldkennung 5006 (Um-Uhrzeit) hinweisen.

Eine Bestimmung des Einheitlichen BewertungsmaRstabs
(EBM) fiir die Notwendigkeit der Ubermittlung der Uhrzeit ist
die mehrfache Inanspruchnahme derselben Betriebsstatte
am selben Tag.

Auch bei Berechnung von mehr als einem Besuch und/oder
mehr als einer Visite pro Tag bei demselben Patienten ist eine
Uhrzeitangabe erforderlich sowie auch zu den Gebihren-
ordnungspositionen 01205, 01207, 01210, 01212, 01214, 01216
und 01218.

Auf die korrekte Uhrzeitangabe in der Feldkennung 5006 ist
besonders bei der Abrechnung von Leistungen in den Be-
reichen zu achten, in denen die neue Bereitschaftsdienst-
ordnung gilt. Hier ist hinter jeder abgerechneten Leis-
tung die Uhrzeitangabe erforderlich. Diese muss dabei im

Zeitraum des geplanten Bereitschaftsdienstes liegen, denn
nur so kann eine korrekte Berechnung des Garantiehonorars
erfolgen.

Vor allem gilt dies fiir die GOP 01418, wo die Uhrzeitangabe
bereits im EBM eine Pflichtangabe ist. Sofern eine Anfor-
derung zum Fahrdienst kurz vor Dienstende erfolgt, der
Arzt-Patienten-Kontakt allerdings erst nach Dienstende
zustande kommit, ist die Uhrzeit der Anforderung anzu-
geben.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung

> Abrechnungsgrundlagen

- Abrechnung/eng-silb -

Abrechnung von arztlichen Leistungen bei
Feststellung des Todes eines Patienten

Die Abgrenzung zwischen Kassenleistung und Privatleistung der arztlichen Abrechnung bei Feststellung des Todes

eines Patienten wirft immer wieder Fragen auf.

Die Untersuchung eines Toten einschlieBlich Feststellung
des Todes und Ausstellung des Leichenschauscheines wer-
den von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
getragen und sind generell privat zu liquidieren.

Wird der Arzt zu einem lebenden (bzw. sterbenden) Pati-
enten gerufen und verstirbt der Patient bis zum Eintreffen
bzw. in Anwesenheit des Arztes, sind Besuchsleistungen
und Fahrtkosten zu Lasten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung des Patienten berechnungsfahig. Die sich anschlie-
Bende Leichenschau ist von den Angehdrigen privat zu
liquidieren.
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Ausfuhrliche Informationen zum Thema Leichenschau hat
die Sachsische Landesdrztekammer in der Broschiire ,Die
arztliche Leichenschau - Durchfiihrung, Todesbescheini-
gung und Abrechnung” zusammengefasst.

Informationen

www.slaek.de > Arzte > Informationen/ Leitlinien

> Leichenschau - Durchfiihrung, Todesbescheinigung
und Abrechnung

- Abrechnung/eng-silb -
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https://www.slaek.de/de/01/03Empfehlungen/leichenschau.php
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Gedanderte Gesundheitsuntersuchung

fur Erwachsene

Aufgrund vermehrter Anfragen méchten wir auf folgenden Sachverhalt hinweisen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit Beschluss
vom 19. Juli 2018 die Regularien beziiglich der Gesundheits-
untersuchung fiir Erwachsene gedndert. Der Beschluss zur
Neugestaltung der Gesundheitsuntersuchung fiir Erwach-
sene (,Check-up 35") ist nicht beanstandet worden und am
25. Oktober 2018 in Kraft getreten.

Bewertung EBM

Nach dem Inkrafttreten des Beschlusses hat der Bewer-
tungsausschuss 6 Monate Zeit, den Einheitlichen Bewer-
tungsmalistab (EBM) zu Uberpriifen und gegebenenfalls
anzupassen. Erst wenn dariiber entschieden ist, kbnnen Ver-
tragsarzte die neue Gesundheitsuntersuchung durchfiihren

X ABRECHNUNG

und zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ab-
rechnen.

Bis zu einer entsprechenden EBM-Regelung sind die al-
ten Regelungen der Gesundheitsuntersuchungs-Richt-
linie anzuwenden. Das gilt sowohl fiir die neue Leistung
der Gesundheitsuntersuchung ab 18 Jahre als auch fiir
die Fristen der Inanspruchnahme ab dem 35. Lebensjahr.

Die gesetzlichen Vorgaben verlangen eine Umsetzung der
neuen Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie bis spatestens
25. April 2019. Die Neuregelungen im EBM (Bewertung, ggf.
neue Ziffer) sowie das Untersuchungsintervall gelten daher
voraussichtlich ab 1. April 2019.

b
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Wesentliche Anderungen der Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

Gesundheitsuntersuchung (neu)

Versicherte ab Vollendung des
18. Lebensjahres bis zum Ende
des 35. Lebensjahres

Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres

Anspruch Einmaliger Anspruch Anspruch alle drei Jahre
(d. h. wird eine Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt, ist in den
auf das Untersuchungsjahr folgenden zwei Kalenderjahren keine
Gesundheitsuntersuchung durchzufiihren)
Anamnese - Starkere Beriicksichtigung von familidren Risiken fiir Krebserkrankungen
« Sofern angezeigt systematische Erfassung des kardiovaskuléren Risikos mittels Risk-Charts
- Erfassung des Impfstatus
Laborunter- Untersuchungen aus dem Blut (einschl. a) Untersuchung aus dem Blut (einschl. Blutentnahme):
suchungen Blutentnahme) nur bei entsprechendem - Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin,
Risikoprofil (z.B. positive Familienanamnese, HDL-Cholesterin, Tryglyceride)
Adipositas oder Bluthochdruck): » Nuchternplasmaglucose
- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Choles- b) Untersuchungen aus dem Urin:
terin, HDL-Cholesterin, Tryglyceride) - Eiweil, Glucose, Erythrozyten, Leukozyten und Nitrit
+ Nichternplasmaglucose (Harnstreifentest)
Beratung - Gesundheitsbezogene Anderungspotenziale der Versicherten durch motivierende Gesprachsfiihrung identifizieren.

Darauf aufbauende Schritte zur Verhaltensanderung erortern.

- Risikoadaptierte Beratung.

Dokumentation

Die Dokumentation erfolgt ausschlieBlich in der Patientenakte. Die Verpflichtung, die Ergebnisse der Gesundheits-

untersuchung auf dem Berichtsvordruck (Muster 30) zu dokumentieren, entfallt.

Die genauen Einzelheiten sind der zum 25. Oktober in Kraft
getretenen Richtlinie zu entnehmen.

Sobald ndhere Informationen hinsichtlich der Abrechnung
und Vergitung vorliegen, werden wir entsprechend dariiber
informieren.

Informationen
Praxisnachrichten vom 26. Juli 2018
www.kbv.de/html/1150_36110.php

Kassenarztliche Bundesvereinigung
www.kbv.de > Service > Rechtsquellen > Richtlinien des

G-BA > Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

- Abrechnung/eng-silb -

Anderung der Gebiithrenordnungs-

position 06320

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 430. Sitzung am 12. Dezember 2018 eine Anderung der Legende der
Gebiihrenordnungsposition 06320 im Abschnitt 6.3 Einheitlicher Bewertungsmafstab beschlossen.

Die Legende der Gebiihrenordnungsposition 06320 lautet
jetzt wie folgt:

»Zusatzpauschale Untersuchung und ggf. Behandlung einer
krankhaften Stérung des binokularen Sehens fiir Versicherte
bis zum vollendeten 5. Lebensjahr.”

Es erfolgt eine Klarstellung, nach der die Behandlung im
Rahmen der Untersuchung einer krankhaften Stérung des
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binokularen Sehens fiir Versicherte bis zum vollendeten
funften Lebensjahr in der Gebilihrenordnungsposition 06320
abgebildet ist, jedoch nicht zwingend in jedem Fall zur Ab-
rechnung der Leistung erfolgen muss.

Informationen
www.kbv.de > Service > Rechtsquellen > EBM

- Abrechnung/eng-silb -

ABRECHNUNG Xil


https://www.kbv.de/html/1150_36110.php
https://www.kbv.de/html/ebm.php

VERANLASSTE LEISTUNGEN

Erleichterung der Krankenfahrten fiir
Patienten mit hoherem Pflegegrad oder

Schwerbehinderung

Die Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster 4) wurde neu gefasst: Krankenfahrten fiir Patienten mit hohe-
rem Pflegegrad oder mit Schwerbehinderung bediirfen keiner Genehmigung mehr.

Seit Januar 2019 mussen Patienten mit Pflegegrad 3, 4 oder 5
arztlich verordnete Krankenfahrten mit Taxi oder Mietwagen
nicht mehr ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen.
Fir den Pflegegrad 3 ist dies nur giiltig, wenn eine dauer-
hafte Mobilitatseinschrankung vorliegt. Die Erleichterung
gilt auch bei Verordnungen fiir Patienten mit Schwerbehin-
derung.

Die Genehmigungsfreiheit gilt nicht fiir Fahrten mit
einem Krankentransportwagen (KTW) und Fahrten zu
hochfrequenten Behandlungen (z.B. Dialyse), sofern diese
fir nicht dauerhaft mobilitdtsbeeintrachtigte Versicherte
verordnet werden.

Grund der Neuerung ist das Pflegepersonalstarkungsgesetz.
Damit soll die Krankenbeférderung pflegebediirftiger und
schwerbehinderter Patienten zur ambulanten Behand-
lung und zurtick erleichtert werden. Die Krankentransport-
Richtlinie wird entsprechend angepasst.

Neugestaltung Muster 4 (Verordnung einer Kranken-
beférderung) ab April 2019

Zum 1. April 2019 wird das Verordnungsformular fiir die
Krankenbeférderung (Muster 4) geandert. Das neu gestalte-
te Formular wird unter den Aspekten

. einer datenschutzkonformen Gestaltung (Angabe der
Diagnosen entfallt)

- Anderungen der Krankentransport-Richtlinie im Zusam-
menhang mit sogenannten stationsersetzenden Eingrif-
fen bei ambulanten Operationen und
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« Anderung der Angabe in Pflegegrade
in Aufbau und Format angepasst.

Die bisherigen Formulare dirfen ab 1. April 2019 nicht
mehr genutzt werden. Die neuen Formulare kénnen nach
Aussage des Vordruckleitverlages ab Mitte Marz zur Verfa-
gung gestellt werden.

Die KV Sachsen wird hierzu noch ausfihrlich informieren.
lhre Fragen beantworten Ihnen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Abteilung Verordnungs- und Prifwesen lhrer
Bezirksgeschaftsstelle.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen

> Krankentransport > Muster 4 (pdf)

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -

Standpunkt des Vorstandes
Das ist doch ausnahmsweise einmal eine verniinftige An-
wendung des Datenschutzes: Ein bisher schon unsinni-

ges Datum (die Diagnose) wird einfach weggelassen!

- Der Vorstand der KV Sachsen —
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Hausliche Krankenpflege:
Anspruch in vollstationaren Einrichtungen

der Behindertenhilfe

Zum 1. Dezember 2018 wurde die Richtlinie zur hduslichen Krankenpflege angepasst. Patienten in vollstationdren
Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 43a SGB XI) haben unter bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf Behand-

lungspflege.

Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf hausliche Kran-
kenpflege (HKP), wenn weder sie selbst noch jemand im
Haushalt die erforderlichen Leistungen durchfiihren kann.
Dabei erstreckt sich der Haushaltsbegriff auch auf betreute
Wohnformen. In vollstationdren Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe werden Menschen mit Behinderung zulasten der
Gesetzlichen Pflegeversicherung betreut, sodass bisher un-
klar war, ob eine Verordnung zulasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zuldssig ist. Fir Patienten in Pflegeheimen
gelten die nachfolgenden Ausfiihrungen nicht.

Wann kann Behandlungspflege verordnet werden?

Die Verordnung der HKP ist jetzt mdglich, wenn der Bedarf
an Behandlungspflege eine stindige Uberwachung und
Versorgung durch eine qualifizierte Pflegefachkraft erfor-
dert. Dies betrifft zum Beispiel Beatmungspatienten und gilt
auch dann, wenn dieser besonders hohe Bedarf nur vortiber-
gehend, also beispielsweise nach einem Krankenhausauf-
enthalt, besteht. Auch bei einer sofortigen behandlungspfle-
gerischen Interventionsbereitschaft zu unvorhersehbaren
Zeiten bei lebensbedrohlichen Situationen kann die HKP
verordnet werden.

Ausnahmen: Sogenannte ,einfache MaBBnahmen” der medi-
zinischen Behandlungspflege, wie z.B. Medikamentengabe
einschlie3lich Injektionen, An- und Ausziehen von Kompres-
sionsstrimpfen, Messen des Blutdrucks/Blutzuckers, ms-
sen von den Eirichtungen mit eigenem Personal erbracht
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werden. Eine Verordnung kann aber hier beispielsweise dann
doch erfolgen, wenn es sich um eine Wohngemeinschaft fiir
Menschen mit Behinderung handelt, in welcher nicht ganz-
tagig eine Pflegefachkraft vor Ort ist und die einfachste MaR3-
nahme der Behandlungspflege somit nicht erbringen kann.

In den Vertragen der Einrichtungen mit den Krankenkassen
kann festgelegt sein, dass auch weitergehende MaBhahmen
der medizinischen Behandlungspflege mit eigenem Perso-
nal erbracht werden miissen. Dies wird jedoch bei der Ge-
nehmigung durch die Krankenkasse gepriift und muss vom
verordnenden Arzt nicht beriicksichtigt werden.

Um eine vollstationare Einrichtung der Behindertenhilfe im
Sinne des § 43a SGB XI handelt es sich, wenn die Teilhabe am
Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft, die schu-
lische Ausbildung oder die Erziehung im Vordergrund des
Einrichtungszwecks stehen.

Fur Rickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Abteilung Verordnungs- und Prifwesen Ihrer
Bezirksgeschaftsstelle gern zur Verfligung.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Verordnungen
> Hausliche Krankenpflege

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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Freiverkaufliche nasale Glukokorticoide -
neue Ausnahmeregelung fiir die
Verordnung bei Erwachsenen

Nasale Glukokorticoide (z.B. Fluticason und Mometason) sind in der Vergangenheit aus der Verschreibungspflicht
entlassen worden. Aufgrund dessen waren diese Arzneimittel zur symptomatischen Behandlung der saisonalen
allergischen Rhinitis bei Erwachsenen nicht mehr zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verord-

nungsfahig.’

Mit Einfihrung einer Ausnahmeregelung in der Anlage |
der Arzneimittel-Richtlinie (OTC-Ubersicht) hat der G-BA die
Verordnungsfahigkeit zulasten der GKV bei Erwachsenen
neu geregelt:

,Nr. 21 Glukokortikoide, topisch nasal nur zur Behandlung
bei persistierender allergischer Rhinitis mit schwerwiegen-
der Symptomatik”

+Eine solche schwerwiegende Form der allergischen Rhinitis
kann vorliegen, wenn es sich um eine persistierende allergi-
sche Rhinitis handelt, bei der die an mindestens 4 Tagen pro
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Woche und Uber einen Zeitraum von mindestens 4 Wochen
auftretende Symptomatik als schwerwiegend einzustufen
ist. Eine entsprechend schwerwiegende Symptomatik kann
vorliegen, wenn die durch eine allergische Rhinitis ausgel6s-
ten Symptome Rhinorrhoe, nasale Obstruktion/Schwellung,
nasaler Juckreiz, Niesreiz oder FlieBschnupfen die Lebens-
qualitdt beispielsweise aufgrund von Schlafstérungen und
Beschrankungen der Arbeitsfahigkeit oder alltdglicher Akti-
vitaten erheblich beeintrachtigen und die Auspragung der
Symptomatik nachhaltig und dauerhaft ist.”®

Dabei betont der G-BA, ,dass die Beurteilung der Sympto-
matik [...] beim behandelnden Arzt oder der behandelnden
Arztin im jeweiligen Einzelfall liegt”.* Wir empfehlen daher
in entsprechenden Fallen eine Dokumentation der Verord-
nungsgriinde in der Patientenakte.

Der Beschluss ist am 9. November 2018 in Kraft getreten.

1 https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/verordnungen/
aktuelle-verordnungen/1178-rhinologika-mometason-und-fluticason-
veraenderte-verschreibungspflicht-seit-01102016/

2 https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/17/

3 Tragende Griinde zum Beschluss, S. 2,
https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/3453/

4 Zusammenfassende Dokumentation, S. 21,
https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/3453/

- Verordnungs- und Priifwesen/hib —
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Verdacht auf Arzneimittelmissbrauch

Auf Grund von mehreren Hinweisen aus der Arzteschaft mochten wir iiber den Arzneimittelmissbrauch eines

Patienten informieren.

Wir bitten, bei médnnlichen Versicherten, bei denen folgende
Merkmale zutreffen, um lhre ganz besondere Aufmerksam-
keit:

« Initialen: M. S.

+ Geburtsjahr: 1977

« letzte bekannte Krankenkasse: IKK classic (dort versichert
bis 31.11.2018, es ist nicht bekannt, ob o.g. Person derzeit
krankenversichert ist)

« im Rollstuhl sitzend und mit liegendem Port

Der Patient gibt sich als arztlicher Kollege aus und be-
schreibt sehr glaubhaft Tatigkeitsorte, wie z.B. Saudi-
Arabien, Schweiz oder Irak. Er gibt an, an einem diffus
metastasierenden Osophaguskarzinom mit ausgeprégter
Lungenschdadigung und zusatzlich unter MS zu leiden. Er
kénne keine Nahrung und keine Flissigkeit zu sich nehmen.
Die benotigten Dipidolor-Ampullen wirde er sich auf Grund
seiner langjahrigen Tatigkeit als Neurochirurg tiber das lie-
gende Portsystem selbst verabreichen. Zur Untermauerung
fihrt er eine Akte mit pulmologischem Befund sowie Lie-
ferscheinen der Nahrung mit sich. Der Patient versucht, sich
Dipidolor als Ampullen, MCP-Ampullen, Schlafmittel u.a. zu
beschaffen.

eft 02/2019

Der Patient hat im 1. Halbjahr 2018 im Raum Bautzen meh-
rere Arzte konsultiert. Das Gesundheitsamt Bautzen infor-
mierte im April 2018 umliegende Arztpraxen Uber die Vor-
gehensweise dieses Patienten. Im 2. Halbjahr 2018 erschien
er auch bei Arzten im Raum Dresden. Nach Angaben der IKK
classic kdnnte der Patient unter dem sogenannten ,Miinch-
hausen-Syndrom” leiden. Die Kriminalpolizei bestatigt, dass
sich Herr M.S. bereits langjdhrig Betdaubungsmittel in und
um Dresden beschafft.

Sollte sich ein Patient mit den beschriebenen Merkmalen
bei Ihnen vorstellen, priifen Sie bitte, ob er eine glltige elek-
tronische Gesundheitskarte vorlegen kann und wégen Sie
genau ab, welche Behandlung bzw. Verordnung indiziert ist.
Bitte vertrauen Sie nicht seinen Aussagen.

Ansprechpartnerin fiir Fragen
Ulrike Lindner
Telefon 0351 8828-271

Weitere Verdachtsfille sind im Mitgliederportal
veroffentlicht:

Dokumente > Verordnungs- und Priifwesen

> Arzneimittel

- Verordnungs- und Priifwesen/jac -
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im Marz und April 2019

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

Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz

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

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C19-16 06.03.2019 KV Honorar- und Abrechnungs- KV Sachsen Arzte
14:00-16:00 Uhr  unterlagen - richtig Lesen und BGST Chemnitz
Verstehen - fiir Arzte Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-1 08.03.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XIV - 3. Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 11.01.2019) Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-8 08.03.2019 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte und Psychotherapeu-
09:30-15:30 Uhr  ,Praxiseinsteiger” BGST Chemnitz ten, die ihre Praxistatigkeit
Carl-Hamel-StraBBe 3 aufnehmen - auf Anfrage
09116 Chemnitz
C19-27 13.03.2019 Workshop - Heilmittel KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C19-36 13.03.2019 Stress lass nach — Der Weg zu mehr KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-18:00 Uhr  Gelassenheit BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-3 15.03.2019 QM-Seminar Arzte KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XXIIl - 2. Teil der Seminar- BGST Chemnitz
reihe Carl-Hamel-StraBBe 3
(Beginn 01.02.2019) 09116 Chemnitz
C19-12 20.03.2019 Workshop fir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr  ,Modul 3 - Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrage Carl-Hamel-Straf3e 3
1. Halbjahr 2019 09116 Chemnitz
C19-33 20.03.2019 Arzneimittel sicher verordnen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C19-31 27.03.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-17:00 Uhr  ,Modul 4 — Hausliche Krankenpflege, BGST Chemnitz
AU, Krankentransport” Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-43 27.03.2019 Informationsveranstaltung Festhalle Arzte, Psychotherapeuten
18:00-21:00 Uhr KV vor Ort” fiir den Bereich Annaberg-Buchholz
Erzgebirge Ernst-Roch-Strale 4
09456 Annaberg-Buchholz
C19-49 29.03.2019 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 14:00-19:00 Uhr  programm fiir Typ 2.2-Diabetiker, BGST Chemnitz Personal
ohne Insulin Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
XVII FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin

Veranstaltung

Ort

Zielgruppe

C19-44 03.04.2019 Informationsveranstaltung Veranstaltungs- und Arzte, Psychotherapeuten
18:00-21:00 Uhr KV vor Ort” fiir den Bereich Kulturforum
Mittelsachsen STADTPARK
Hammertal 3
09669 Frankenberg/Sa.
C19-5 03.04.2019 Fit fur den Bereitschaftsdienst? - KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Anaphylaxie/Psychiatrische Notfédlle BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C19-1 05.04.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XIV - 4.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 11.01.2019) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
C19-29 10.04.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:00 Uhr  ,Modul 5 - Heilmittel” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C19-3 12.04.2019 QM-Seminar Arzte KV Sachsen Arzte
14:00-17:00 Uhr  Gruppe XXIIl - 3. Teil der Seminar- BGST Chemnitz
reihe Carl-Hamel-StraBBe 3
(Beginn 01.02.2019) 09116 Chemnitz
C19-13 17.04.2019 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr »Modul 3 - Abrechnungs- BGST Chemnitz
informationen EBM/Vertrage Carl-Hamel-Stra3e 3
1. Halbjahr 2019” 09116 Chemnitz
C19-53 17.04.2019 L4Live-Hacking” fir IT-Sicherheit KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
17:00-19:00 Uhr  und Datenschutz von BGST Chemnitz
Gesundheitsdaten in der Arztpraxis  Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-10 06.03.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-47 06.03.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Hausdrzte
15:00-18:00 Uhr  Arzneimitteln in der hausarztlichen ~ BGST Dresden
Praxis Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-14 06.03.2019 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:30-18:30 Uhr 3. Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 09.01.2019) Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D19-30 07.03.2019 Seminar fir Praxisbeginner KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
13:00-18:30 Uhr BGST Dresden die in Kirrze ihre Praxistatig-
Schiitzenhohe 12 keit aufnehmen
01099 Dresden
D19-38 08.03.2019 Behandlungs- und Schulungs- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 13:00-19:00 Uhr  programm fiir Diabetiker Typ 2.2 - BGST Dresden Personal

Folgetermin
09.03.2018

ohne Insulinbehandlung

Schiitzenhoéhe 12
01099 Dresden
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D19-5 13.03.2019 Workshop - Trink- und Sonden- KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  nahrung - Verordnung auf BGST Dresden
Kassenrezept? Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-18 13.03.2019 Workshop Onlineanwendungen, KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
16:00-19:00 Uhr  Mitgliederportal BGST Dresden nichtarztliches Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-64 13.03.2019 Arztliche Leichenschau - zwischen Polizeidirektion Dresden Arzte
16:00-19:00 Uhr  Theorie und Praxis SchieBgasse 7 01069
Dresden
D19-26 20.03.2019 Notfallmedizinische Fortbildung KV Sachsen Arzte (Vertragsarzte,
16:30-20:30 Uhr  fiir Vertragsarzte — BGST Dresden angestellte Arzte)
Teil 2, Notfélle von A bis Z im Schitzenhdhe 12
Kassenarztlichen Bereitschafts- 01099 Dresden
dienst - bin ich wirklich gut
vorbereitet?”
D19-15 20.03.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:30-18:30 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 23.01.2019) Schiitzenhéhe 12
01099 Dresden
D19-27 03.04.2019 Notfallmedizinische Fortbildung KV Sachsen Arzte, Vertragsarzte,
16:30-20:30 Uhr  fiir Vertragsarzte — BGST Dresden angestellte Arzte
Teil 3,Reanimation im Kassen- Schiitzenhéhe 12
arztlichen Bereitschaftsdienst — 01099 Dresden
Bin ich noch gut trainiert?”
D19-31 03.04.2019 Ihre Existenzgriindung — Der Weg KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
16:30-20:00 Uhr in die eigene Praxis Jetzt durch- BGST Dresden
starten Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D19-14 03.04.2019 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
15:30-18:30 Uhr 4. Teil der Seminarreihe BGST Dresden
(Beginn 09.01.2019) Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
S19-1 05.04.2019 Moderatenausbildung fiir KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 14:00-18:00 Uhr  Qualitatszirkel BGST Dresden die einen Qualitatszirkel
Schitzenhdhe 12 griinden oder ibernehmen
Folgetermin 01099 Dresden
06.04.2019
D19-53 10.04.2019 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis - BGST Dresden Personal
Modul 1 (Grundmodul) Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D19-7 10.04.2019 Workshop - Regressschutz fiir KV Sachsen Arzte, die innerhalb von
15:00-18:00 Uhr  Praxisbeginner BGST Dresden drei Monaten ihre Tatigkeit
Schitzenhdhe 12 aufgenommen haben
01099 Dresden
D19-68 10.04.2019 Psychosoziale Auswirkungen der KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
15:00-18:00 Uhr  Krebserkrankung auf Patienten und  BGST Dresden nichtérztliches Personal
Angehorige — Wissenswertes fir den  Schiitzenhohe 12
Arzt 01099 Dresden
D19-49 17.04.2019 Workshop - Neue Wirtschaftlich- KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  keitspriifung BGST Dresden

Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden

XX
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-34 06.03.2019 Workshop fiir Praxispersonal — KV Sachsen nichtérztliches Personal
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Grundlagen der Abrechnung BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L19-21 06.03.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L10-49 06.03.2019 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig
Modul 3 (Zusatzmodul) - BraunstraBe 16
Ambulantes Operieren 04347 Leipzig
L19-40 13.03.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten - KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr  Beginn der Seminarreihe BGST Leipzig
Braunstrafe 16
04347 Leipzig
L19-22 13.03.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-60 13.03.2019 Arztliche Leichenschau - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
16:00-17:30 Uhr  Rechtliche Vorgaben, praktische BGST Leipzig Personal, nur fuir Mitglieder
Umsetzung, Fallstricke BraunstraBe 16 der KV Sachsen und deren
04347 Leipzig Praxispersonal
L16-63 15.03.2019 Datenschutz in der Arztpraxis KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstrafe 16
04347 Leipzig
L19-11 16.03.2019 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein C Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L19-55 20.03.2019 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-17:30 Uhr  Hilfsmitteln BGST Leipzig Personal, nur fuir Mitglieder
Braunstraf3e 16 der KV Sachsen und deren
04347 Leipzig Praxispersonal
L19-23 27.03.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L19-57 27.03.2019 Workshop Verordnung fiir KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Praxisbeginner BGST Leipzig
Braunstrafe 16
04347 Leipzig
L19-43 03.04.2019 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis, BGST Leipzig Personal
Modul 1 (Grundmodul) BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L19-17 03.04.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L19-40 10.04.2019 QM-Seminar Psychotherapeuten — KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr  2.Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 13.03.2019) Braunstrale 16
04347 Leipzig
L19-24 10.04.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00-19:00 Uhr ~ Ubungen BGST Leipzig
Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L19-12 13.04.2019 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00-13:30 Uhr  Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein D Braunstrafle 16
04347 Leipzig
L19-25 17.04.2019 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Frau Dipl.-Med.
Bernita Griinler

geb. 5. Juli 1938 gest. 27. Dezember 2017

Frau Bernita Griinler war bis 31. Januar 2001
als Facharztin fiir Allgemeinmedizin in Crinitzberg tatig.

Herr Dr. med.
Horst Kruschwitz
geb. 24. Februar 1935 gest. 17. Juli 2018

Herr Horst Kruschwitz war bis 31. Marz 2000
als Facharzt fir Chirurgie in Plauen tatig.

Frau Sanitatsrat
Waltraut Martens

geb. 2. Januar 1938 gest. 29. Oktober 2018

Frau Waltraut Martens war bis 30. Juni 2009
als Facharztin fiir Allgemeinmedizin in Chemnitz tatig.

Herr Chefarzt Dr. med. habil.
Gerhard Reichel

geb. 26. April 1943 gest. 11. November 2018

Herr Gerhard Reichel war als Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
im Rahmen einer Erméchtigung an der Paracelsus-Klinik in Zwickau tatig.

Herr Dr. med.
Wolfgang Schwarz

geb. 15. Mai 1937 gest. 12. Januar 2018

Herr Wolfgang Schwarz war bis 31. Mai 2002
als Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie in Chemnitz tatig.
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Nachruf fiir Dr. Helga Triebe

Am 4. September 2018 verstarb im Alter von 80 Jahren unser langjdhriges Mitglied Frau Dr. med. Helga Triebe.

Helga Triebe wurde am 11. Februar 1938 geboren, promo-
vierte 1969 und war bis zu ihrem Tod als Medizinerin in
Leipzig tatig. Sie war eine Arztin aus Leidenschaft - bis zum
letzten Tag.

Seit 1992 arbeitete sie als niedergelassene Facharztin fir
Innere Medizin/Kardiologie — zundchst in Einzelpraxis und
ab Oktober 1998 in Gemeinschaftspraxis mit ihrem Ehe-
mann Dr. Gerolf Triebe.

Als Vertreterin der Facharzte gehorte Frau Dr. Triebe seit 1991
der Vertrauensleuteversammlung der Bezirksstelle Leipzig
und damit praktisch ,von der ersten Stunde” der arztlichen
Selbstverwaltung in Sachsen an. Vier Legislaturperioden
lang - bis Ende 2004 - vertrat sie die Interessen der Fachdrz-
te in der Vertreterversammlung der KV Sachsen, in der ers-
ten Legislaturperiode als stellvertretende Vorsitzende. Im
Rahmen ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit fiir die KV Sachsen
wirkte Frau Dr. Triebe auch in verschiedenen Kommissionen
und als Priufarztin mit. Der Bereitschaftsdienstbefreiungs-
kommission der Bezirksgeschéftsstelle Leipzig gehorte sie
dabei ununterbrochen seit 1992 an. Sie hatte einen wesent-
lichen Anteil am Aufbau und der Arbeit der drztlichen Selbst-
verwaltung im Direktionsbereich Leipzig.

XXIV PERSONALIA

Frau Dr. Triebe besal} hohe fachliche Anerkennung und er-
fuhr personliche Wertschatzung bei allen, die sie kannten
und mit ihr arbeiteten. Auch von ihren Patienten geliebt und
geachtet, wird sie schmerzlich vermisst. lhre zielstrebige Art
und ihr groBBes Engagement werden uns stets in Erinnerung
bleiben.

- Dr. Klaus Heckemann, im Namen von Vorstand und
Hauptgeschdftsfiihrung der KV Sachsen -
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DIE BGST DRESDEN INFORMIERT

Wissenswertes fiir den Arzt: Psychosoziale
Auswirkungen der Krebserkrankung

Die Bezirksgeschiftsstelle Dresden der KV Sachsen und das Tumorzentrum Dresden e.V. laden zu ihrer gemeinsamen Fort-

bildungsveranstaltung ein.

Am Mittwoch, den 10. April 2019, findet von 17:30 Uhr bis ca.
20:30 Uhr die Fortbildungsveranstaltung ,Psychosoziale Auswir-
kungen der Krebserkrankung auf Patienten und Angehérige -
Wissenswertes fiir den Arzt” statt.

Veranstaltungsort ist das Casino der KV Sachsen, Schiitzen-
hohe 12, 01099 Dresden.

Folgende Themen stehen auf dem Programm:

« Psychische Erkrankungen aufgrund onkologischer
Befunde

- Soziale Aspekte und Risiken bei Krebserkrankungen
Maria Janisch vom Briickenprojekt Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden

Anzeige

- Psychosoziale Auswirkungen auf das Umfeld von Krebs-
patienten - Wie geht der Hausarzt damit um?
Prof. Dr. med. Antje Bergmann, Carus Hausarztpraxis am Uni-
versitatsklinikum Dresden

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenfrei.
Die Anerkennung der Veranstaltung fiir das Fortbildungszerti-
fikat der Sachsischen Akademie fir &rztliche Fort- und Weiter-

bildung der Sachsischen Landesédrztekammer wurde beantragt.

Anmeldung
www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen

- Bezirksgeschdftsstelle Dresden /al -

»Ich glaub, mich tritt ein Pferd.«

| BELIEVE ME KICKS A HORSE.

medatix ¥R

Kaum zu glauben, medatixx macht Schluss mit zeit-
raubenden Quartalsupdates. Dank dem automatischen
Selbst-Update wird medatixx zur smarten Software fir
die Praxis: Sie aktualisiert sich im Hintergrund, ohne
den Ablauf zu storen. Und wir setzen noch eins drauf:
Durch eine nutzerfreundliche Oberflache und clevere
Losungen wie dem Aufgabenmanagement geht die
Arbeit viel leichter von der Hand. Worauf warten Sie
noch? Testen Sie medatixx 90 Tage kostenlos unter ...

Praxissoftware

medatixx
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SCHUTZIMPFUNGEN

Empfehlungen der SIKO zur Durchfiihrung
von Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen

Auf der Grundlage von Beschliissen der Sachsischen Impfkommission SIKO werden ab 1. Januar 2019 die nachfolgenden
Empfehlungen neu gefasst: Aktualisierungen bei Meningokokken, Pertussis, Herpes zoster und Japanischer Enzephalitis.

Die SIKO beschloss aufihren Sitzungen im April und November
2018 folgende Aktualisierungen:

1. Die Empfehlung zur Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppen ACWY/C lautet: bevorzugt werden
sollten tetravalenter Konjugatimpfstoffe

Die seit Juli 2003 in Sachsen bestehende Standardimpfung aller
Kinder und Jugendlichen vom vollendeten 2. Lebensmonat bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr gegen Infektionen und invasive
Erkrankungen durch Meningokokken der Serogruppen C bzw.
ACWY wurde bereits vor einem Jahr, also zum 1. Januar 2018,
konkretisiert durch folgende Formulierung: ,Aufgrund der epi-
demiologischen Lage sollten die Impfungen bevorzugt mit ei-
nem tetravalenten Konjugatimpfstoff (Serogruppen A, C, W, Y)
entsprechend der Alterszulassung erfolgen.” (Impfempfehlung
E 1 der SIKO vom 1. Januar 2018)

Die Empfehlung von tetravalenten Konjugatimpfstoffen (Men-
ACWY) gegeniiber monovalenten Meningokokken-C-Konjugat-
impfstoffen (MenC) wird nun zum 1. Januar 2019 forciert und
lautet deshalb wie folgt:

12 SCHUTZIMPFUNGEN

Meningokokken-Infektionen (Serogruppen ACWY/C)

Die Impfungen sollten mit einem tetravalenten Konju-
gatimpfstoff (Serogruppen A, C, W, Y) entsprechend der
Alterszulassung erfolgen (Fachinformation beachten).

Die SIKO tragt dem auch dadurch Rechnung, dass bei der Sero-
gruppenverteilung der Impfstoffe jetzt ,ACWY* vor ,C" genannt
ist. Monovalente MenC-Impfstoffe sind nur aus pragmatischen
Grinden, z.B. Lieferengpdsse, mogliche anfangliche Abrech-
nungsprobleme, nicht ganz ausgeschlossen.

Die Empfehlung betrifft sowohl die Impfungen im 1. Lebensjahr
als auch die Impfung im (oder ab) 2. Lebensjahr, unabhdngig
davon, ob es sich hierbei um eine Erstimpfung (Grundimmuni-
sierung) handelt oder um die empfohlene Boosterung (1 Dosis)
nach Grundimmunisierung im 1. Lebensjahr. Ist bereits eine Imp-
fung mit konjugiertem monovalentem MenC-Impfstoff erfolgt,
soll eine weitere Impfung mit MenACWY-Impfstoff erfolgen. Die
Nebenwirkungsprofile der tetravalenten Meningokokken-Kon-
jugatimpfstoffe sind vergleichbar mit denen anderer Meningo-
kokken- und Routineimpfstoffe.
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Begriindung: Text und Grafiken zur Begriindung siehe Arzte-
blatt Sachsen 1/2018, S. 13-16.

2. Die Empfehlung zur Impfung gegen Meningokokken
der Serogruppen C/ACWY lautet: Auffrischimpfung
bei Jugendlichen mit einem tetravalenten
Konjugatimpfstoff

Die Sachsische Impfkommission hat beschlossen, fiir alle Kinder
bzw. Jugendlichen, die zuvor mit einem MenC- oder MenACWY-
Impfstoff geimpft wurden, routineméagig eine Auffrischung mit
MenACWY-Impfstoff zu empfehlen bzw. eine bisher fehlende
MenC- oder MenACWY-Impfung nachzuholen:

Meningokokken-Infektionen (Serogruppen ACWY)

Alle Kinder und Jugendlichen ab 11. Lebensjahr bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr.
« Auffrischimpfung fur alle im Sauglings-, Kleinkind-
oder Schulkindalter mit Meningokokken-C-Impfstoff
(Mindestabstand: 2 Monate) oder Meningokok-

ken-ACWY-Impfstoff (Mindestabstand: 5 Jahre)
Geimpften.
« Erstimpfung fiir alle bisher nicht mit Meningokokken-

ACWY-Konjugatimpfstoff Geimpften.

Begriindung: Wédhrend die hdchsten Inzidenzen invasiver
Meningokokken-Erkrankungen (Meningitis, Sepsis) im Saug-
lings- und Kleinkindalter auftreten, kann ein zweiter (niedri-
gerer) Gipfel bei Jugendlichen beobachtet werden (> Abb. 1),
wobei ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen in der Altersgruppe
der zehn- bis 14-Jahrigen gegeniiber der darunter liegenden Al-
tersgruppe von Schulkindern zu verzeichnen ist (> Abb. 2). Das
Aufrechterhalten eines Impfschutzes fiir das Jugendalter scheint
somit notwendig. Gerade enge Kontakte unter Jugendlichen
bedingt durch Gemeinschaftseinrichtungen, Disco und andere
Veranstaltungen, begiinstigen die Ubertragung der Erreger und
Ausbriiche von invasiven Erkrankungen.

In verschiedenen Landern existieren Empfehlungen zu allgemei-
ner Impfung fiir Jugendliche oder selektiver Impfung fiir Schii-
ler/Studenten mit konjugierten Meningokokken-Impfstoffen.

Gemeldete Fille an invasiven Meningokokken-Erkrankungen in Sachsen

Erkrankungen pro 100.000 der AG
16 —

14

12 —

0 |IJ LI | mt mEN | om m | Bee | WO . mw )
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2010 2015
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2012 2017

Abb.1 Gemeldete Fdlle an invasiven
Meningokokken-Erkrankungen in Sachsen.

1bis<5 5bis<15

15 bis <25 25 bis <45 45 bis <65 65 und alter

Altersverteilung (Altersgruppen) 2008 bis 2017.
Datenquelle: https://survstat.rki.de,
Abfragedatum: 12.02.2018

Invasive Meningokokken-Erkrankungen in Deutschland: Serogruppen A, C, W, Y

Anzahl der Fille gemal IfSG
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Abb. 2 Invasive Meningokokken-Erkrankun-
L L L ) gen in Deutschland: Serogruppen A, C, W, Y.
A05..09 A10..14 A15..19 A20..24 A25..29 Altersverteilung 2008 bis 2017.

Altersgruppierung: Fiinf-Jahres-Intervalle
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Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 12.02.2018
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Solche Empfehlungen gibt es beispielsweise in

- den USA: eine Dosis im Alter von elf oder zwolf Jahren
(catch-up bis 18) und eine Booster-Dosis im Alter von 16 bis
18 Jahren fiir Personen, die ihre erste Dosis vor dem Alter von
16 Jahren erhalten)

« GroBbritannien: Auffrischimpfung fiir Jugendliche ,around
14 years", eine Dosis im 9. Schuljahr, d.h. im Alter von 13 bis
15 Jahren, catch-up bis 18 Jahre

« Osterreich: Auffrischimpfung fiir Jugendliche von zehn bis
zwolf Jahren, Nachholimpfung bis 17 Jahre

+ Neuseeland, Italien, Griechenland

Daraus resultieren seit langem die Empfehlungen der SIKO und
auch der STIKO zur diesbeztiglichen Impfung von Schiilern oder
Studenten vor Langzeit-Aufenthalten (auch Schulbesuch, Studi-
um, Auslandssemester) entsprechend den Empfehlungen der
Ziellander. Eine griindliche Recherche vor Reiseantritt ist ange-
raten, auch um unerwartete Probleme (sowohl gesundheitlicher
als auch rechtlicher Art) fir Jugendliche am Aufenthaltsort zu
vermeiden.

3. Pertussis-Impfung bei Haushaltskontaktpersonen zu
Sauglingen und bei Schwangeren

Wegen ungeniigender Langzeitwirkung (maximal funf bis zehn
Jahre) der Pertussis-Impfstoffe wurde auf Seite 23 der E 1 der Zeit-
raum von zehn Jahren, nach dem wieder eine Pertussis-Impfung
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fir Haushaltskontaktpersonen zu Sauglingen empfohlen wird,
auf finf Jahre herabgesetzt. Die bereits seit 1. Januar 2015 be-
stehende Impfung von Schwangeren gegen Pertussis, vorzugs-
weise zwischen der 27. und 36. SSW, bleibt davon unberiihrt.

Der SIKO ist bewusst, dass diese Empfehlungen noch nicht aus-
reichend umgesetzt werden. Deshalb wurde die folgende An-
merkung hinzugefiigt:

Erfolgte die Impfung nicht in der Schwangerschaft
und nicht innerhalb der letzten 5 Jahre, sollte die
Mutter in den ersten Tagen nach der Geburt des Kin-
des geimpft werden.

Immer wieder gab und gibt es Unsicherheiten, welche Kombi-
nationsimpfstoffe mit Pertussis-komponente zur Impfung von
Schwangeren und Haushaltskontaktpersonen zu Sauglingen
geeignet sind. Deshalb wird die Eignung aller zugelassenen drei-
fach (Tdpa-) und vierfach (Tdpa-IPV-) Impfstoffe explizitin der E 1
genannt (siehe auch Fachinformationen der Impfstoffe).

4. Impfung gegen Herpes zoster - Aktualisierung auf
beide Impfstoffe

In Sachsen besteht seit 2010 eine SIKO-Empfehlung zur Impfung
aller Personen Uber 50 Jahren gegen Herpes zoster. Der bisher
allein verfligbare Lebendimpfstoff (Zostavax®) musste ein-
mal geimpft werden, der seit Mai 2018 neu hinzu gekommene

Lander bzw. Landesteile, in denen
die Japanische Enzephalitis vorkommt:

. Ubertragung vorwiegend saisonal

B Ubertragung ganzjéhrig

Abb.3 Endemie- und Risikogebiete der Japanischen Enzephalitis - modifiziert nach WHO 2012
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rekombinante adjuvantierte Subunit-Impfstoff (Singrix®) zwei-
mal im Abstand von zwei bis sechs Monaten. Die Empfehlung
der SIKO gilt fir beide Impfstoffe. Deshalb war die bisherige An-
merkung ,Einmalige Impfung.” zu ersetzen durch ,Impfschema
des Herstellers beachten.”

AuBerdem wurde auf Seite 10 die folgende Erlduterung aufge-
nommen:

Herpes zoster - Anmerkung

Bei bereits mit Lebendimpfstoff geimpften Personen
kann friihestens nach 5 Jahren eine Nachimpfung mit ad-
juvantiertem Impfstoff in Erwagung gezogen werden, bei
im Alter von ab 70 Jahren mit Lebendimpfstoff geimpften
Personen maoglicherweise auch friher.

Bei Vorliegen neuer Daten kann die Empfehlung zu den Abstan-
den modifiziert werden.

5. Impfung gegen Japanische Enzephalitis - Indikation

Die SIKO hat die berufliche und reisemedizinische Indikation zur
Impfung gegen Japanische Enzephalitis (s. Seite 20 und » Abb. 3)
an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Tropen-
medizin und Internationale Gesundheit (DTG) vom Mai 2018 an-
gepasst:

Japanische Enzephalitis-Indikation bzw. Reiseziele

Aufenthalte in Endemiegebieten (Std-, Stdost- und
Ostasien), insbesondere ldngere Aufenthalte oder bei

erhohter Exposition, speziell wahrend der Hauptibertra-
gungszeit (individuelle Risikoabschatzung).

Publikationen und Fortbildung

Die novellierte Impfempfehlung E1 liegt als Sonderdruck der
Ausgabe des ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2019 bei.

Die Séchsische Impfkommission weist in diesem Zusammen-
hang auch auf die von der SLAK und der SIKO veranstalteten
Impfkurse Teil 1 und 2 zur Erlangung des ,Zertifikates Schutz-
impfungen” der Sachsischen Landesédrztekammer hin.

Volistandiger Artikel
www.slaek.de > Arzteblatt Sachsen 1/2019

Informationen

www.slaek.de > Arzte > Informationen/ Leitlinien > Impfen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Impfen

> Gesamtiibersicht Schutzimpfungen (PDF)

Literatur- und Quellenangaben beim Autor
Dr. med. Dietmar Beier
Elisabeth-Reichelt-Weg 35

09116 Chemnitz

siko.beier@t-online.de
dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de

- Dr. Dietmar Beier, Vorsitzender der Séichsischen Impfkommission -

Hinweis der KV Sachsen

Von der Impfempfehlung gegen Meningokokken der Serogruppe ACWY kénnen bisher als Satzungsleistung nur Versicherte
der IKK classic, der Knappschaft und heilfiirsorgeberechtigte Beamten des kommunalen feuerwehrtechnischen Dienstes in
Sachsen profitieren. Lediglich fiir gesundheitlich gefdhrdete Personen ermdglicht die Schutzimpfungs-Richtlinie (als Pflicht-
leistung) die Indikationsimpfung gegen die Serogruppen A, C, W, Y und/oder B, sofern die verfligbaren Impfstoffe fiir die
Altersgruppe zugelassen sind.

Die Standardimpfung mit einem Totimpfstoff gegen Herpes Zoster fiir alle Personen ab dem 60. Lebensjahr sowie die Indikati-
onsimpfung fuir Personen mit einer Grundkrankheit oder Immunschwache ab einem Alter von 50 Jahren (Indikationsimpfung)
ist noch nicht tiber die elektronische Gesundheitskarte moglich.

Den Versicherten steht es jedoch frei, alle von der SIKO empfohlenen Impfungen einschlie3lich des Impfstoffes Giber Privat-
liquidation in Anspruch zu nehmen und sich zur Kostenerstattung bei der jeweiligen Krankenkasse zu informieren.

Die KV Sachsen fiihrt regelmaBig Fortbildungen zum Thema Impfen durch. Informationen und Termine finden Sie unter:
www.kvsachsen.de > Aktuell > Veranstaltungen
- Verordnungs- und Priifwesen/ja -
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https://www.slaek.de/de/04/aerzteblatt/archiv/2019.php
https://www.slaek.de/de/01/03Empfehlungen/impfen.php
https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/impfen/gesamtuebersicht-schutzimpfungen/
https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/impfen/gesamtuebersicht-schutzimpfungen/
mailto:siko.beier%40t-online.de?subject=
mailto:dietmar.beier%40lua.sms.sachsen.de?subject=
https://www.kvs-sachsen.de/aktuell/veranstaltungen/

BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Grobkonzepte fiir die Modellregionen
Marienberg und Weillwasser

Unter dem Vorsitz von Sachsens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch hat sich am 17. Januar 2019 das Gemeinsame

Landesgremium in Marienberg zu seiner 9. Sitzung getroffen.

Thema war die Weiterentwicklung der medizinischen Versor-
gung an der Schnittstelle von ambulanter und stationarer Ver-
sorgung in den Modellregionen Marienberg und WeiBwasser.
+Nachdem wir im August 2018 festgelegt haben, dass wir in
Marienberg und WeiBwasser neue Wege in der medizinischen
Versorgung ausprobieren wollen, erarbeiten wir jetzt mit Hoch-
druck mit den beteiligten Partnern die Grobkonzeptionen. Uns
kommt es darauf an, dass alle vor Ort aktiven Partner der medi-
zinischen Versorgung mitgenommen werden”, betonte Barbara
Klepsch.

Die Leiter und Leiterinnen der sieben Arbeitsgruppen infor-
mierten zum aktuellen Stand der Projektumsetzung. Dazu ge-
héren die Einrichtung eines landlichen Gesundheitszentrums,
Kooperation und Verbund in der Facharztlichen Weiterbildung,
die Mitwirkung der Kommunen, Mobilitat, die Einrichtung von

Anzeige

Dr. jur. Michael Haas
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Fachanwalt fiir Handels-
und Gesellschaftsrecht

al

Péppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im Medizinrecht

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

= Kassenarztzulassung; Honorarbescheid

= Zusammenarbeit mit Krankenhdusern

= Einstellung oder Entlassung von Arzten und Personal

= Ehevertrag, Ehescheidung oder Testament bei Arzten

Poppinghaus:Schneider:Haas Telefon 0351 48181-0

Rechtsanwalte PartGmbB Telefax 0351 48181-22

MaxstraBe 8 kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
01067 Dresden www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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Satellitenpraxen sowie die medizinische Versorgung in Pflege-
heimen und das Gesundheitsmanagement. Auch die Regional-
koordinatoren brachten ihre Sichtweise ein.

Das Lenkungsgremium soll bis zum 30. April 2019 dem Gemein-
samen Landesgremium einen Bericht zum Stand der Umsetzung
der Projekte in den Modellregionen vorlegen.

Hintergrund

Im Freistaat Sachsen wurde das Gemeinsame Landesgremium
nach MaBRgabe des § 90a Abs. 1 SGB V bereits am 10. April 2013
eingerichtet. Das Ziel der Tatigkeit des Gemeinsamen Landes-
gremiums ist die Optimierung der medizinischen Versorgung an
der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationdrer Versor-
gung. Das Gemeinsame Landesgremium setzt sich zusammen
aus 13 Mitgliedern und zwei Patientenvertretern. Staatsminis-
terin Barbara Klepsch fiihrt den Vorsitz. An der 9. Sitzung nahm
auch ein Vertreter des Sachsischen Landkreistages teil.

- Information des Scchsischen Staatsministeriums fiir Soziales -

KVS-Mitteilungen Heft 02/2019
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Sektoreniibergreifende Versorgung:
Gesundheitsministerin fiir mehr Kooperationen

Sachsens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch sprach sich auf dem Neujahrsforum des Verbandes der Ersatzkassen in
Dresden fiir eine gut funktionierende, sektoreniibergreifende medizinische Versorgung in Sachsen aus.

+Diese ist der Schlissel zu hoherer Qualitdt und Effizienz des
Gesundheitswesens. Die medizinische Versorgung muss noch
mehr am Bedarf, an der Lebenssituation und am Wohlergehen
der Patienten ausgerichtet sein”, sagte die Ministerin.

Um die medizinische Versorgung vor allem auch in den landli-
chen Regionen dauerhaft und patientenorientiert sicherzustel-
len, missen neue Finanzierungs- und Versorgungsmodelle ent-
wickelt werden. Ziel ist es, stationdre Versorgungseinrichtungen
fur die ambulante Grundversorgung zu nutzen. Dies gilt insbe-
sondere in Regionen, in denen der ambulante Versorgungs-
bedarf kiinftig schwer durch die vorhandenen Vertragsarzte
gedeckt werden kann. Um das voranzubringen, werden derzeit
mit den zwei Modellregionen Weiwasser und Marienberg neue
Versorgungsmodelle vor Ort erprobt.

LUnter Einbindung aller, vor allem regionaler Akteure, wollen wir
gemeinsam die gesundheitliche Versorgung speziell zunédchst
in diesen beiden Regionen voranbringen. Neue Ideen sind
gefragt und werden in den seit letztem Sommer regelmaBig

Anzeige

stattfindenden Sitzungen der verschiedenen Arbeitsgruppen
des Gemeinsamen Landesgremiums gemeinsam entwickelt”, so
die Ministerin weiter.

In der Modellregion Marienberg wird derzeit gepriift, ob die
medizinische Versorgung durch ein landliches Gesundheits-
zentrum am Klinikum Mittleres Erzgebirge, Haus Olbernhau,
nachhaltig verbessert werden kann. Dabei sollen einerseits die
stationdre Grundversorgung sowie die Notfallversorgung in
der Region gesichert werden. Andererseits sollen die arztlichen
Kapazitaten des Klinikums auch fir die ambulante Versorgung
genutzt und fachérztliche ambulante Kapazitdten am Kranken-
haus etabliert werden.

Sachsen bringt sich zudem auch auf Bundesebene aktiv ein,
um die sektorenilibergreifende Versorgung zu entwickeln. So
wirkt der Freistaat in der entsprechenden Bund-Lander-Arbeits-
gruppe aktiv mit.

- Pressemitteilung des Scichsischen Staatsministeriums fiir Soziales -

10. Mitteldeutsches Infektiologie-Update

11. Mai 2019 | Chemnitz
9.00-14.00 Uhr | Einlass: 8.30 Uhr

Veranstaltungsort
pumpwerk eins // alexxanders | Ludwig-Kirsch-StraBe 9 | 09130 Chemnitz

Veranstalter
MEDCENTER Chemnitz und Mitteldeutscher Arbeitskreis HIV e.V.

Programm
Auch diesem Jahr sollen die infektiologischen und Organisatorischen Herausforderungen im Fokus stehen.
Weitere Schwerpunkte sind die aktuellen Entwicklungen im Bereich der ,emerging infections”,
sowie das Thema der verantwortungsvollen Antibiotikatherapie, das weiter an Bedeutung gewinnt.

Anmeldung bis 26.04.2019 | Fax: 0341 6565-445 | E-Mail an fortbildung@labor-leipzig.de

KVS-Mitteilungen Heft 02/2019
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Hg. Bundeskunsthalle Bonn

Malerfiirsten
Glamour und Geschaftskalkdl

Sie sind erfolgreich, vermogend, gesellschaftlich angesehen.
Sie leben und handeln herrschaftlich: Frederic Leighton, Hans
Makart, Franz von Lenbach, Mihdly Munkacsy, Jan Matejko,
Friedrich August von Kaulbach und Franz von Stuck werden zu
ihren Lebzeiten als Malerfirsten hofiert. Mit ihrer mondéanen
Selbstinszenierung verfolgen sie eine lberaus erfolgreiche Ver-
marktungsstrategie.

Bereits seit der Renaissance etablieren Maler wie Tizian und Ru-
bens ihren privilegierten Status und prasentieren sich hoéfisch.
Ausgehend von diesen Vorbildern zeigt der reich bebilderte
Band, wie diese Art der Selbstdarstellung im 19. Jahrhundert zu
einem sensationellen Erfolgskonzept avancierte. Im Zentrum
stehen sieben Maler aus unterschiedlichen Landern als Parade-
beispiele fir den Typus des modernen Malerfirsten. Geschickt
nutzten sie Netzwerke, 6ffentliche Medien, Ausstellungen und
Atelierbesuche fir den sozialen Aufstieg und die weltweite
Vermarktung ihrer Werke. Gemalde, Fotografien, Kostiime und
Méobel lassen ihre glamourdse und prunkvolle Welt — auch hinter
den Salontiren — wieder aufleben. Der vorliegende Prachtband
mit zahlreichen Abbildungen tber die Bliitezeit des Kiinstlerkul-
tes zeigt die Malerfirsten als internationales Phanomen.

2018

304 Seiten, 373 Abbildungen
Format 24 x 28 cm; 45,00 Euro
gebunden

HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-3138-3
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Baoquan Song, Klaus Leidorf M.A., Eckhard Heller

Luftbildarch&ologie
Spuren der Vergangenheit aus der Luft

Die Methoden und Techniken, die der Luftbildarchdologie zu-
grunde liegen, entwickeln sich rasant. Digitalphotographie, rech-
nerbasierte Luftbildmessung, GIS, LIDAR/airborne laserscan-
ning und 3D-Technologie, um nur einige zu nennen, finden ihre
Anwendungen in der Archdologie. Der Zugang zu vielféltigen
Geodaten, wie WMS, Geobasis, Google Earth und vielen mehr,
eroffnet der Forschung schier unendliche Méglichkeiten. Die
Luftbildarchdologen Baoquan Song und Klaus Leidorf sowie der
Vermessungsfachmann Eckhard Heller vermitteln anhand von
praktischen Beispielen eine Ubersicht {iber die methodischen
Einsatzmoglichkeiten der Luftbildarchdologie in verschiedenen
Natur- und Kulturlandschaften. Die Fallbeispiele stammen aus
Forschungsprojekten in China, Deutschland, Frankreich, Geor-
gien, Iran, Italien, Spanien, Stdafrika und Ungarn.

Die Autoren setzen sich aus einem profunden Team zusam-
men: Der Luftbildarchdologe Dr. Baoquan Song arbeitet am In-
stitut fir Archdologische Wissenschaften der Ruhr-Universitat
Bochum. Klaus Leidorf ist freiberuflicher Luftbildarchdologe mit
Schwerpunkt Bayern. Er hat zahllose Bodendenkmaler entdeckt
und dokumentiert. Eckhard Heller arbeitet seit dem Studium der
Geodadsie an der Entwicklung von bildverarbeitenden Zielflug-
korpern.

2019

168 Seiten, 120 farbige Abbildungen
Format 24 x 30 cm; 40,00 Euro
gebunden mit Schutzumschlag
THEISS Verlag

978-3-8062-3887-7
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ARCHIVES ™

Paul Duncan

Das Star Wars Archiv: 1977-1983
Das Star-Wars-Universum

Seit im Jahr 1977 zum ersten Mal der magische Einleitungssatz
,Es war einmal vor langer Zeit in einer weit, weit entfernten
Galaxie ..." Uber die Kinoleinwand flimmerte, sind Generationen
von Film- und Sciencefiction-Fans Luke Skywalker, Han Solo,
Prinzessin Leia, R2-D2 und C-3PO und natdirlich dem beliebtes-
ten Schurken und schlimmsten Vater des Universums, Darth
Vader, auf ihren abenteuerlichen Reisen durch die endlosen
Weiten des Alls gefolgt. Und haben - je nach der individuellen
sittlich-moralischen Grunddisposition — aufseiten der Rebellen
oder der Sturmtruppen gekampft.

Mit seiner Sternensaga hat George Lucas eine Welt von my-
thischer Strahlkraft und das Filmfranchise der Kinogeschichte
schlechthin erschaffen. Dieser Band, entstanden in enger Ko-
operation mit George Lucas - deckt die Entstehungsgeschich-
te der Originaltrilogie ab: Krieg der Sterne (= Episode IV: A New
Hope), Das Imperium schlagt zuriick (= Episode V: The Empire
Strikes Back) und Die Riickkehr der Jedi-Ritter (= Episode VI:
Return of the Jedi). Er enthdlt ein Exklusivinterview und ist voll-
gepackt mit selten gezeigten Dokumenten, mit Drehbuchseiten,
Produktionsunterlagen, Konzeptentwiirfen, Storyboards und
natrlich einer Fille an Fotos aus den Filmen und von den Dreh-
arbeiten.

2019

604 Seiten, zahlreiche Abbildungen
Format 41,1 x 30,0cm; 150,00 Euro
Hardcover, Halbleinen

TASCHEN Verlag

ISBN: 978-3-83656-3413-3

Recherchiert und zusammengestellt:

- Offentlichkeitsarbeit/ pf -
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FORTBILDUNG

Zertifizierte Fortbildungsveranstaltung
»24. Bad Schandauer Gesprach”

Die Falkensteinklinik Bad Schandau ladt ein zum 24. Bad Schan-
dauer Gesprach am

Samstag, 9. Mdrz 2019, 9:00 bis 13:00 Uhr,

in die Falkensteinklinik Bad Schandau. Folgende Themen stehen
auf dem Programm:

20

. gastroenterologische Onkologie/Update kolorektales

Karzinom

Aus chirurgischer Sicht:

Chefarztin Dr. med. Judith Stiebitz, Pirna

Aus onkologischer Sicht:

Dr. med. Jens Freiberg-Richter, Dresden
Psychoneuroimmunologie und chronische Erkrankungen
und Bedeutung fiir die Psychoonkologie:

Dipl.-Psych. Jana Thieme, Bad Schandau

Palliative Betreuung:

Prof. Dr.med. Jens Papke, Neustadt

. Leberkrankheiten

Metabolische Stérungen und Leber:

Prof. Dr. med. Ulrich Stolzel, Chemnitz
Sonografische Befunde bei Leberkrankheiten:
Dr. med. Matthias Ziesch, Dresden

FORTBILDUNG

3. Update Morbus Crohn/CU
« Dr. med. Matthias Tischer, Dresden
- Was kann die Rehabilitation leisten:
PD Dr. med. Uwe Hantzschel, Bad Schandau
Elisabeth Braun, Bad Schandau

Fortbildungspunkte sind bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer beantragt.

Anmeldung

Chefarztsekretariat Falkenstein-Klinik, Sabrina Doering
Telefon 0350 2245821

E-Mail sabrina.doering@falkenstein-klinik.de

- Dr. med. Uwe Hdéintzschel, Falkensteinklinik —

Anzeige

DUTO= -4‘.'!4||‘
mit idyllischem Innenhof

Vermiete
interessante Biiro-/Praxisraume
mit idyllischem Innenhof

in kleinem Neubau im Zentrum von 01454 Radeberg
(Nahe Arztehaus), ca. 270 gm Fliche, behindertengerecht,
modern, individuell, sofort verfligbar.
Preis nach Vereinbarung

Mario Schubert 0172 2377229
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I< ‘ 7 S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Wir suchen Sie

als Nachfolger/in flir eine Hautarztpraxis
in Ebersbach-Neugersdorf

Das konnen Sie erwarten:

+ beieigener Niederlassung Zahlung einer Férderpauschale von bis zu 100.000 Euro
sowie die Gewahrung eines Mindestumsatzes

+ die Praxisraumlichkeiten konnen ab /2020 Gbernommen werden

- grol3es Einzugsgebiet mit dringendem Versorgungsbedarf

« familienfreundliches Umfeld mit Kinder-, Sport- und Freizeiteinrichtungen

+ interessante und expandierende Arbeitgeber fiir Ihre(n) Partner(in)

Wir bieten lhnen Unterstiitzung

« beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit

+ bei der Wohnraumsuche

+ bei der Bewaltigung Ihrer persénlichen und familiaren Belange

Bei Fragen und Interesse:

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Frau Steinbeil3
Telefon: 0351 8828-330

E-Mail: sarah.steinbeiss@kvsachsen.de
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