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EDITORIAL

Corona: Weck- oder Kassandra-Ruf?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
verstehen wir, versteht die Politik die ,Zeichen”?

Um es vorweg zu sagen - zwar bin ich kein Politiker, der die Last der Verantwortung und
die der Entscheidungen zu tragen hat, und dariiber bin ich froh — aber es drangen sich
mir Fragen auf, und ich glaube, mit diesen stehe ich nicht allein.

Manchmal habe ich das Gefiihl, einige offizielle oder gezielt halboffizielle Verlaut-
barungen zielen im Kern auf das Erzeugen eines kollektiven Gefiihls, als befanden wir
uns im Krieg. Und alle Entscheidungen, die die Exekutive trifft, seien deshalb alternativ-
los. Dabei ist es ein Trauerspiel, jedesmal den Hickhack und den ,Politbasar” bei den Ab-
stimmungen zwischen Bund und Landern zu erleben. Dies schadet der Glaubwiirdig-
keit der Politiker und nahrt auch beim Gehorsamwilligsten Zweifel, ob die derzeitigen
Dr. Stefan Windau Entscheidungsstrukturen noch zeitgemaf sind.

Vorsitzender der
e e L Nattrlich sind wir in einer schweren Krise, und selbstverstandlich muss als erstes die
Exekutive sofort und konsequent handeln. Doch wir haben diesen Zustand nicht seit
ein paar Tagen, sondern schon ein Jahr. Wo bleibt die Legislative, wo ist die Stunde der
Parlamente? Wo sind die Diskussionen, jenseits von Inzidenzen und tagespolitischen
Effekthaschereien? Wie wollen wir gesamtgesellschaftlich mit dieser Pandemie und

maoglichen weiteren Pandemien umgehen?

Ich vermisse die gewollte und institutionalisierte gesamtgesellschaftliche Diskussion! —
und nicht nur die von Politikern und ausgewdhlten Wissenschaftlern sowie teils sehr
durchsichtigen, diinnbrettbohrenden, manipulierenden Meinungsmachern.

Unldngst - nicht in Sachsen! - wurde ein Ethikprofessor aus dem Ethikrat eines Freistaa-
tes von einem Ministerprasidenten abberufen, nur weil die Meinung des Wissenschaft-
lers vom Mainstream abweichend und offenbar nicht genehm war. Das ist Politik nach
Gutsherrenart. Sie behindert den konstruktiven Diskurs und zerstort auch Vertrauen.

Mich stort dieses ,Augen zu und durch”. Schwach sind doch im Kern diejenigen, welche
die Diskussionen tiber den Umgang mit dieser Krise subtil oder offensichtlich behin-
dern und natirlich derartige Absichten als absurd von sich weisen wiirden. Auch das
ist Ausgrenzung!

Selbstverstandlich brauchen wir klare Handlungen der Exekutive in der konkreten
Lage, dies aber bitte mit einheitlichen Kriterien, die dann sehr wohl bundeseinheitlich
angewendet werden und dabei nattirlich zu unterschiedlichen Konsequenzen entspre-
chend den regionalen Gegebenheiten

fuhren kdnnen! Aber eben bitte eine ”ES Muss Perspektlveﬂ Ul’]d

klare Linie! Es muss Perspektiven und da-

mit auch Berechenbarkeit und Hoffnung da m |t a U C h Be I’eCh e ﬂ ba rke|t
geben. Wie das mit einer Mauer geendet

hat, das wissen wir. Ich befiirchte, dass wir U N d H O]Cfﬂ u N g g e be N .”

uns nun in Inzidenzen einmauern,
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und das immer enger. Natirlich gibt es das Risiko der neuen Mutationen. Aber dieses
Risiko verschwindet doch nicht einfach im Sommer, auch nicht nach der ersten und
zweiten Coronaimpfung und etwaiger Durchimmunisierung. Einmal davon abgesehen,
dass der grote Teil der Weltbevolkerung wohl kaum in relevanter Zeit gegen Corona
geimpft sein wird und wir dann auch wieder betroffen sein dirften, es sei denn, wir
machen ,dicht”. Das ist sicherlich kein geeigneter Weg, jedenfalls keiner auf Dauer.

Nach dem Schock vor einem Jahr ist in Deutschland sehr vieles richtig gemacht worden,
und Fehler sind in solchen Ausnahmesituationen unvermeidbar. Aber wir leben im Jahr
eins nach dem Auftreten des Virus. Und noch immer haben wir kein belastbares Kon-
zept, an dem wir uns orientieren kénnen.

Inzidenzen, Erkrankungen, Intensivpatienten und Corona-Tote sind das Eine. Und dies
zu beriicksichtigen ist auch sehr wichtig. Hier hat die Politik Deutschlands insgesamt
gut agiert und Menschen geschiitzt. Doch es bedarf jetzt eines nationalen Plans, der
das Ergebnis eines differenzierten Diskussionsprozesses sein muss, der bitte auch das
Andere wie Wirtschaft, Finanzen, Branchensterben, Kultur, Existenzangste, Isolation,
Vereinsamung, Wandel im Sozialen ebenso mit beriicksichtigt, wie die Thematik der
Bedrohung von physischer Gesundheit und Leben. Auch dieses Andere ist Giberlebens-
wichtig. Und, nebenbei bemerkt, eine Zero-Covid-Strategie ist unrealistisch.

Es ist die Aufgabe der Parlamente - der gewahlten Volksvertreter! - selbst aktiv zu wer-
den und nicht das Ubergewicht der Exekutive zu beklagen, wie in ironischer und glei-
chermaBen blamabler Weise gerade von einem Vorsitzenden einer Bundestagsfraktion
bejammert. Der Vorsitzende des Ethikrates musste stehenden Fu3es den Herrn an seine
ureigenen Aufgaben erinnern, ndmlich selbst aktiv zu werden!

Nur die Legislative kann — bei allem Verstandnis fiir die Schwierigkeiten der Exekutive —
ein konstruktives Gegengewicht bilden und den gesamtgesellschaftlichen Diskurs be-
fordern, biindeln und in Gesetze giel3en, die dann auch die Exekutive binden. Ja, sie
muss es tun!

Dazu mussen sich die Damen und Herren Volksvertreter ihrer Verantwortung aber be-
wusst werden, und zwar jetzt, und die Zeichen der Zeit erkennen und handeln. Wer

hatte die Macht dazu, wenn nicht sie?

Alles andere wére Versagen.

Ihr Stefan Windau
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STANDPUNKT

Corona - die zweite Bilanz

Dr. Frank Rohrwacher

Vorsitzender des
Regionalausschusses Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vielleicht erinnern Sie sich an mein Editorial aus dem
letzten Spatsommer ,Corona - eine erste Bilanz”, in
dem neben einigen Kritikpunkten an der Arbeit der
politischen Entscheidungstrager ein doch positives
Gesamturteil ausgestellt werden konnte. Gerade die
stringenten MaBnahmen des letzten Friihjahrs waren
unbedingt erforderlich.

Leider sieht es zu Beginn des neuen Jahres nun nicht
mehr ganz so gut aus. Und dies bezieht sich zunédchst
nicht auf die unterschiedlichen Ansichten, ob etwas
mehr Offnung oder nicht derzeit angesagt wére oder,
ob die Sinnhaftigkeit der Einschrankungen noch ge-
wahrt ist und, ob eine VerhaltnismaBigkeit zwischen
den einzelnen Berufsgruppen besteht. Eine allge-
mein nachvollziehbarere Wichtung diesbeziiglich
vorzunehmen wird allerdings immer notwendiger.
Gerade dem Fdderalismus in Deutschland mit seinen
Schlingerkursen kann hierbei kein gutes Zeugnis aus-
gestellt werden.

Nattrlich werden jetzt viele sagen, es bringt nichts,
zurlickzuschauen, sondern man muss jetzt nach vor-
ne blicken und versuchen, die Probleme zu l6sen.
Gut, dass ist durchaus richtig, aber letzteres eine
Selbstverstandlichkeit. Bei allem, was gewesen ist, ist
es aber unablassig, doch auf die letzten Monate zu
blicken - auch, um endlich Konsequenzen zu ziehen.

Zwei kardinale Fehler aber sind besonders fatal: Der
erste war der viel zu spate Lockdown hier in Sachsen,
gerade als Grenzgebiet, im Dezember. Hatte man auf
die Empfehlungen der Experten gehért und bereits
mehrere Wochen eher konsequent gehandelt, und
nicht so sehr auf das Weihnachtsgeschift geschielt,
welches verstandlicherweise von den verschiede-
nen Interessenverbdnden eingefordert wurde, und
vielleicht auch mal etwas die in diesem Jahr anste-
henden Wahlen ausgeblendet, und nicht bestandig
versucht, ein bestimmtes Klientel nicht noch mehr zu
verdrgern, ware diese katastrophale Folgesituation
des Dezembers in unserem Bundesland zu verhin-
dern gewesen.

Der viel gravierendere, nicht verzeihbare Fehler al-
lerdings muss bei der Bundesregierung verortet wer-
den und betrifft - erwartungsgemanB — die Bestellung
des Impfstoffes. Ware zum friihest moglichen Zeit-
punkt ausreichend gerade der in Deutschland ent-
wickelte Biontech-Pfizer-Impfstoff flir die gesamte
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Bevolkerung bestellt worden, zusatzlich zu den geta-
tigten Bestellungen bei anderen Firmen, dann hatte
man vielleicht statt der notwendigen Menge, um die
gesamte Bevolkerung durchzuimpfen, nicht wie jetzt
die zweifache sondern vielleicht die zweieinhalb- bis
dreifache Menge fiir unser Land vorgehalten. Das
hétte circa drei Milliarden Euro mehr gekostet. Aber,
und das ist das Entscheidende, ein Tag Lockdown
in Deutschland kostet genau diesen Betrag. Das fiir
eine seridse Finanzpolitik notwendige Sparen er-
folgte hier genau an der falschen Stelle! Es wurde
wohlwissend, um angeblich im europdischen Sinne
zu handeln, ein irreparabler Schaden fiir unser Land
generiert.

Gern wird an dieser Stelle das Argument gebracht,
wir hatten dann noch mehr Impfstoff Giber den eige-
nen Bedarf hinaus bestellt, was unékonomisch sei ...
Diese Impfdosen hadtte man spatestens am Ende des
Jahres problemlos an andere Lander, so zum Beispiel
nach Afrika, abgeben kdnnen. Damit hatte man viel-
leicht einen der wenigen Fille in 70 Jahren Entwick-
lungshilfe gehabt, bei dem die Spende wirklich und
direkt am Ende bei den Bedirftigen ankommt und
nicht zum Grof3teil versickert! Die Kritik, welche ge-
auBert werden muss, betrifft diesbeziiglich, und dies
sei ausdriicklich betont, die handelnden Personen in
den entsprechenden politischen Positionen, insbe-
sondere in Berlin und Brissel. Jeder weif3, ohne die
Liste abzuarbeiten, wer gemeint ist.

Lob hingegen hat sich, und das mag zunéchst liber-
raschend klingen, das System der Marktwirtschaft
als solches verdient. Es wird Zeit, mit dem allgemein
verbreiteten Vorurteil aufzurdumen, die Konkurrenz
unter den westlichen Industrienationen waére fir
die einheitliche Bekampfung der Corona-Pandemie
nachteilig.

War man zu Beginn der Pandemie vielfach der An-
sicht, dass gerade das Gewinnstreben und die Glo-
balisierung, insbesondere auch die massiv zugenom-
mene Reisetatigkeit der Menschheit weltweit fir
den Ausbruch der Pandemie verantwortlich waren,
was vielfach mit Sicherheit auch ein unterstiitzen-
des Momentum gewesen ist, so hat sich doch in-
zwischen recht schnell gezeigt, dass letztendlich die
Bekdampfung der Erkrankung - insbesondere durch
den Wettbewerb zwischen den auf der ganzen Welt
verteilten Pharmafirmen - gerade dadurch massiv
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beschleunigt und tiberhaupt erst moglich wurde. Na-
tlirlich, und das ist eine schon seit langem und viel-
fach berechtigt geduBerte Kritik, wird die Forschung
bei seltenen und keinen Gewinn versprechenden Er-
krankungen oft stiefmitterlich behandelt. Aber bei
der hier anzutreffenden, die ganze Welt befallenden
Pandemie zeigt sich, wie das Gesamtsystem funktio-
nieren kann. Noch niemals ist ein Impfstoff in einer
derart kurzen Zeit entwickelt, getestet und nunmehr
auch bereits einer extrem groBen Anzahl an Men-
schen weltweit verabreicht worden!

Auch bei der Schutzausriistung verhilt es sich dhn-
lich. Noch gut erinnern wir uns an die Zeit vor einem
Jahr, als Uberall im Lande viel zu wenig Masken,
Handschuhe und Schutzanziige vorhanden waren.
Die Kritik traf vollig zu Recht die Bundesregierung,
die esin den letzten Jahrzehnten versaumt hat, einen
effektiven Katastrophenschutz aufzubauen und die
Gesundheitsamter der Republik so weit zu starken,
dass eine ausreichende personelle und materielle
Ausstattung gewahrleistet war. Dadurch waren viele
Krankenhduser und Praxen in einer absoluten Notsi-
tuation auf sich alleine gestellt, und die Kontaktver-
folgung der Erkrankten immer wieder nicht moglich.
Wahrend letzteres, der Ausbau der Gesundheitsam-
ter, eine Aufgabe fiir die nachsten Jahre bleiben wird,
und der dortige Mangel derzeit mit Hilfskraften,
unter anderem der Bundeswehr, ausgeglichen wer-
den muss, so wurde die Produktion jeglicher Art von
Schutzmaterialien in kirzester Zeit weltweit so hoch-
gefahren, dass es derzeit kaum noch einen Mangel
gibt.

Wir haben auch gesehen, dass ein totalitdres Regi-
me, wie in China, naturlich in deutlich klrzerer Zeit
MaBnahmen ergreifen kann, und die Verbreitung der
COVID-19-Erkrankungen schneller einddmmen kann.
Dies ist aber nur mit die Freiheit der Blrger in massi-
verer Form beeintrachtigenden Methoden mdglich,
und mit unseren Grundrechten nicht vereinbar. Nach
Anlaufschwierigkeiten hat sich auch das System der
westlichen Industriestaaten auf differierende, aber
letztendlich doch dhnliche Methoden zur Bekdmp-
fung der Erkrankung geeinigt.

Die privat organisierte Wirtschaft funktioniert auch
an anderen Stellen immer wieder aufs Neue. Wah-
rend im Frihjahr noch in ganz Deutschland in rau-
en Mengen Nudeln und Toilettenpapier gehortet
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wurden, immer weit Uber den persénlichen Bedarf
und den der Familie hinaus, zeigte sich alsbald, dass
es keine wirklichen Engpasse gab. Und die es auf den
Punkt bringende Kennziffer, auch wenn die Schluss-
rechnung noch langst nicht gemacht ist: Die globale
Wirtschaftsleistung ist im gesamten Jahr 2020 nicht
einmal um finf Prozent gesunken. Natdrlich haben
auch die Staaten, mit unterschiedlicher Intensitét,
geholfen, die EinbuBBen der Betriebe und einzelner
Menschen abzufedern, in Deutschland zum Bei-
spiel mit Kurzarbeitergeld und den verschiedenen
Corona-Hilfen. Letztendlich hat die westliche Welt
bewiesen, dass auch eine derartige grof3e Krise in ei-
nem liberalen System gut gemeistert werden kann,
auch wenn die Organisation von staatlicher Seite (in
Deutschland zum Beispiel der Schutz der Alten- und
Pflegeheime, eine viel zu schleppende Teststrategie,
die Verteilung der Unterstlitzungsgelder) teilweise
vollig unverstandlich war.

Far Kritik generell am System der freien Marktwirt-
schaft mag zum Beispiel die Bankenkrise vor zwolf
Jahren mit all ihren Folgen herhalten. Corona dage-
gen gibt hierfir nichts her.

Nach all dem Gesagten bleibt wieder einmal das Fa-
zit: Je mehr der Staat und vor allem die Parteipolitik
direkt in die Prozesse eingreift, je mehr handelnde
Personen ihre Meinung dazugeben, umso behabiger
lauft die Probleml6sung. Fiir uns als KV ergibt sich
daraus die Hoffnung, dass endlich die niedergelasse-
nen Kollegen das Heft des Handelns bei den Corona-
impfungen in die Hand bekommen, um schnellst-
moglich die erforderlichen Impfzahlen zu erzielen,
um die Pandemie in Deutschland zu Uberwinden.
Voraussetzung dafiir bleibt allerdings eine ausrei-
chende Menge an Impfstoff sowie die vollstandige
Ausnutzung der seit Mitte Dezember bereitstehen-
den Impfzentren in Sachsen. Arztinnen und Arzte ha-
ben sich dankenswerterweise fiir die Durchfiihrung
der Impfungen in mehr als ausreichender Anzahl da-
fur bereiterklart.

Mit besten Grien, bleiben Sie gesund.

%&NA vhot

lhr Frank Rohrwacher
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IN EIGENER SACHE

Staffelstablibergabe in der
Hauptgeschaftsfilhrung der KV Sachsen

Zum 1. Mai 2021 geht Dr. Jan Kaminsky, Hauptgeschéftsfiihrer der KV Sachsen, in den Ruhestand. An seine Stelle riickt
Michael Rabe, der bisherige Stellvertretende Hauptgeschiftsfiihrer. Seit Anfang des Jahres verstarkt Heiko Thiemer die
Hauptgeschéftsfiihrung und tritt damit die Nachfolge von Michael Rabe an.

[}
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Dr. Jan Kaminsky

T KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Dr. Jan Kaminsky beendet seine Tatigkeit als Hauptgeschéftsfiihrer

der KV Sachsen

Am 1. Oktober 1990 begann Dr. Jan Kaminsky seine Tatigkeit
fir die KV Sachsen als Stellvertretender Geschéftsfiihrer der
Bezirksgeschéftsstelle Leipzig. Ende 2002 wurde er zum Stell-
vertretenden Hauptgeschéftsfiihrer berufen und ist seit dem
1. Januar 2004 Hauptgeschéftsfiuhrer der KV Sachsen.

Dr. Kaminsky ist fir unsere Korperschaft wahrend der Amts-
zeiten von insgesamt neun Bundesgesundheitsministern tatig
gewesen: von Ursula Lehr iber Horst Seehofer, Ulla Schmidt bis
hin zu Jens Spahn. Die politische Farbenlehre reichte dabei von
schwarz liber griin, rot und gelb bis wiederum zu schwarz. Nicht
nur mit dem deutschen Gesundheitswesen Vertraute diirften er-
messen konnen, was es heillt, angesichts dieser mit unzédhligen
Gesetzesanderungen einhergehenden Rahmenbedingungen in
der Verantwortung eines Geschiftsfiihrers die Geschicke einer
arztlichen Interessenvertretung Uber die Dauer von 30 Jahren
mafgeblich mitzugestalten. Im Gegensatz zur Bundespolitik war
das Wirken von Dr. Kaminsky jederzeit von Kontinuitdt gepragt
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sowie von klarer konzeptioneller Ausrichtung auf die Interessen
der sachsischen Vertragsarzteschaft und damit verknipft auch
auf das Wohl der Patienten.

Die Basis fiir seine langjahrige erfolgreiche Tatigkeit als Ge-
schaftsfihrer bildeten vor allem sein Gestaltungswille im Hin-
blick auf die standige Weiterentwicklung der KV Sachsen, sein
auflerordentlicher Arbeitselan und sein geradezu enzyklopadi-
sches Fachwissen, aber auch sein positives, verbindliches und
einfiihlsames Wesen. Mindestens so ausdauernd und erfolg-
reich wie Dr. Kaminsky in seiner Freizeit Ultralangstreckenldufe
bestreitet, hat er sich fir die Belange der KV Sachsen, fir die
von ihr vertretenen Arzte und die KV-Mitarbeiter eingesetzt.
Der Dank hierfiir ist Gberaus grof3, wie auch unser Wunsch, dass
Dr. Kaminsky auch nach seinem Ausscheiden aus unserer Kor-
perschaft zum 1. Mai dieses Jahres fiir alle seine neuen Ziele ei-
nen ebenso langen Atem haben wird wie bisher.
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Michael Rabe

Neuer Hauptgeschaftsfiihrer
der KV Sachsen

Michael Rabe begann bei der KV Sachsen 1992 als Assistent der
Geschéftsfiihrung in der Bezirksgeschaftsstelle Dresden. 2003
wurde er dort Abteilungsleiter Wirtschaftlichkeitsprifung und
2005 Hauptabteilungsleiter fiir die Bereiche Abrechnung, Ver-
ordnungs- und Prifwesen sowie EDV. Bereits in dieser Tatigkeit
war er an vielen, auch dienststellentbergreifenden Projekten
beteiligt.

Charakteristisch fir ihn ist seine Bereitschaft, Verantwortung zu
Uibernehmen. Besonders geschatzt wird er wegen seines Ideen-
reichtums und seiner Ausdauer. Seit 2008 war er Geschaftsfuihrer
der Bezirksgeschéftsstelle Dresden. Sein langjahriges, aufler-
gewohnliches Engagement fiihrte ihn folgerichtig ab 1. Mai 2018
zur Funktion des Stellvertretenden Hauptgeschéftsfihrers der
KV Sachsen. Nun tritt er die Nachfolge von Dr. Kaminsky an. Aus
seiner bisherigen Tatigkeit bringt er fundiertes Wissen, Verhand-
lungsgeschick und Durchsetzungsfahigkeit mit, um die struktu-
relle Weiterentwicklung der KV Sachsen voranzubringen. Seine
Fahigkeit, klar Position zu beziehen und diese auch deutlich zu
artikulieren, werden ihm und der KV Sachsen bei der Bewalti-
gung der anstehenden Aufgaben sehr hilfreich sein. Wir wiin-
schen ihm fir seine neuen Aufgaben weiterhin so viel Energie,
viele gute Ideen, Kraft und Erfolg.
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Heiko Thiemer

Neuer Stellvertretender Hauptgeschaftsfiihrer
der KV Sachsen

Heiko Thiemer wurde 1970 in Stollberg geboren. Nach seinem
Studium zum Diplom-Verwaltungswirt an der Hochschule fiir 6f-
fentliche Verwaltung und Rechtspflege (FH) in MeiRen arbeitete
er fur die Landesversicherungsanstalt Sachsen. 1995 fiihrte ihn
sein beruflicher Weg in das Séchsische Sozialministerium (SMS).
Im dortigen Sachsischen Landespriifungsamt leitete er 15 Jah-
re lang die Prifgruppe fiir die Themenbereiche Datenverarbei-
tung/Datenschutz, Allgemeine Verwaltung sowie Finanzen und
Personal. Nach einem Ende 2013 abgeschlossenen Aufbaustu-
dium wechselte er 2014 innerhalb des SMS als Referent in den
Bereich Krankenversicherung und Vertragsarztrecht.

In beiden Funktionen lernte er die KV Sachsen, ihren Aufbau und
ihre Organisation sowie ausgewdhlte Mitarbeiter bereits sehr
gut kennen. Damit bringt er eine hervorragende Expertise Giber
die wichtigsten Herausforderungen in der vertragsarztlichen
Versorgung und ein spezielles Wissen zur Tatigkeit der KV Sach-
sen mit. Heiko Thiemer verstarkt seit Januar 2021 die Hauptge-
schaftsfiihrung der KV Sachsen und trat am 1. Médrz die Nachfol-
ge als Stellvertretender Hauptgeschéftsfihrer an. Wir wiinschen
ihm alles Gute in seiner neuen Funktion.

IN EIGENER SACHE 7



BEREITSCHAFTSDIENST

Korrekte Durchfiihrung der Leichenschau
im arztlichen Bereitschaftsdienst

Das Durchfiihren einer Leichenschau ist eine hdaufige Anforderung im drztlichen Bereitschaftsdienst. Primar ist gemaf
Sachsischem Bestattungsgesetz (§ 12) der behandelnde Hausarzt im Rahmen des Sicherstellungsauftrages verpflichtet, die
Leichenschau durchzufiihren. Zu den Zeiten des organisierten Bereitschaftsdienstes wird der Hausarzt durch den jeweili-

gen diensthabenden Arzt vertreten.

Leichenschauen sind haufig zu unginstigen Uhrzeiten not-
wendig. Die Alarmierung der 116117 fihrt dazu, dass der Arzt
im Hausbesuch beauftragt wird, sich unverziiglich, d.h. ohne
schuldhaftes Zégern, auf den Weg zu machen und zum verstor-
benen Patienten zu fahren. Allerdings wére eine nicht unverziig-
lich durchgefiihrte Leichenschau nicht schuldhaft, wenn sie ge-
gen den Schutz eines héherwertigen Gutes (Pflichtenkollision)
abgewogen wird.

Der Arzt muss sich bei ausreichender Beleuchtung Gewissheit
Uber den Eintritt des Todes verschaffen. In der Praxis fuSt die
Todesfeststellung auf Erfolglosigkeit der Reanimation nach hin-
reichend langer Dauer oder auf dem Nachweis mindestens eines
sicheren Todeszeichens: Totenflecke, Totenstarre, Faulnis, Ver-
letzungen (bzw. Zerstérungen), die mit dem Leben unvereinbar
sind.

Die Frist, bis wann eine Leichenschau durchzuflihren ist, ist
durch das Wort ,unverziiglich’, das hei3t ,ohne schuldhaftes
Verzégern”, definiert. Hierzu gibt es oft Beratungsbedarf bei den
niedergelassenen Arzten.

Die KV Sachsen empfiehlt folgende Vorgehensweise:

Falls der Notarzt bereits eine vorldufige Todesbescheinigung
ausgestellt hat, kann man davon ausgehen, dass der Tod der
Person eindeutig festgestellt wurde. Es ist allerdings auch dann

Anzeige

Dr. jur. Michael Haas
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Fachanwalt fiirHandels-
und Gesellschaftsrecht
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nicht zulassig, noch bis zur Offnungszeit der Hausarztpraxis mit
der Durchfiihrung der Leichenschau zu warten. Darliber hinaus
ist ein unverziigliches Aufsuchen der Leiche notwendig, um den
zligigen Abtransport zu gewahrleisten.

Bitte fahren Sie, um sich rechtssicher zu verhalten, immer zeit-
nah los und fiihren die Leichenschau (an der vollstandig entklei-
deten Leiche) durch. Wenn die o.g. Anhaltspunkte (Totenflecke
etc.) nach ausreichender Wartezeit noch nicht sichtbar sind, ist
die verstorbene Person spater erneut aufzusuchen.

Die KV Sachsen empfiehlt die Teilnahme an den Fortbildungs-
veranstaltungen zu diesem Thema. Das Angebot ist auf der In-
ternetprasenz der KV Sachsen unter Veranstaltungen, Kategorie
»Medizinische Fortbildung®”, abrufbar. Auch die Sachsische Lan-
desdrztekammer informiert Gber die korrekte Durchfiihrung der
Leichenschau.

Ein Hinweis zur Vergiitung:
Durch die Neuregelung in der Gebiihrenordnung fiir Arzte wird
die Leichenschau seit dem 1. Januar 2020 leistungsgerechter ver-

gutet.

Informationen
www.kvsachsen.de > Aktuelles > Veranstaltungen

- Bereitschaftsdienst/ben -

Poéppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im Medizinrecht

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

= Kassenarztzulassung; Honorarbescheid

= Zusammenarbeit mit Krankenh&usern

= Einstellung oder Entlassung von Arzten und Personal

= Ehevertrag, Ehescheidung oder Testament bei Arzten

Telefon 0351 48181-0 - Fax 0351 48181-22
kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

Poppinghaus :Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8 - 01067 Dresden
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https://www.kvs-sachsen.de/aktuell/veranstaltungen/

ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Bekanntmachung - Korrektur

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Freistaat Sachsen gibt die Anordnung und Aufhebung von
Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 und Abs. 3 SGB V vom 2. Februar 2021 in der korrigierten Fassung vom

22. Februar 2021"""" in den Anlagen 3a und 3b bekannt.

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Frei-
staat Sachsen trifft gemall § 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 Artikel 9 des Gesetzes vom
18. Januar 2021 (BGBI. | S. 2) gedandert worden ist, folgende
Feststellungen:

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

GemadR § 16 b der Zulassungsverordnung fir Vertrags-
arzte (Arzte-ZV) in der im Bundesgesetzblatt Teil lIl,
Gliederungsnr. 8230-25 veroffentlichten bereinigten
Fassung, die zuletzt durch Artikel 15 des Gesetzes vom
6. Mai 2019 (BGBI. | S. 646) gedndert worden ist, und un-
ter Berlicksichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber die Bedarfsplanung sowie die
MaRstdbe 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 5. Dezember 2019 (BAnz. AT vom
20. Dezember 2019 B9) werden fiir die liberversorgten
Planungsbereiche mit verbindlicher Wirkung fir die
Zulassungsausschiisse nach MaRgabe des § 103 Abs. 1
Satz2 SGBV Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen und die
Landesverbénde der Krankenkassen in Sachsen und
die Ersatzkassen stellten gemeinsam einen Antrag zur
Anwendung des § 67 BP-RL bis maximal 30. Juni 2022.
Demnach werden die regionalen Verhdltniszahlen der
vertragsarztlichen Versorgung flir Planungsbereiche
des KV-Bezirks ermittelt und in den Planungsberei-
chen, in denen der Versorgungsgrad uber der Grenze
von Unterversorgung, aber kleiner 100 v.H. ist, werden
Zulassungsmoglichkeiten ausgewiesen. Die Gibrigen Pla-
nungsbereiche mit einem Versorgungsgrad zwischen
100 v.H. und 110 v.H. werden fiir Neuzulassungen oder
Genehmigungen von Anstellungen gesperrt und gelten

als Gberversorgt nach §103 Abs. 3 SGB V, wenn die Vo-
raussetzungen nach § 67 BP-RL vorliegen. Die Vorausset-
zungen zur Feststellung von Uberversorgung nach § 67
BP-RL werden in der Regel nach drei Monaten tUberpruft.
Die Zulassungsbeschrankungen werden aufgehoben,
wenn die Voraussetzungen des § 67 BP-RL entfallen sind.

Fiir die mit einer ,Zahlenangabe” versehenen Arzt-
gruppen erfolgt in den in den Anlagen 1 bis 4 ausge-
wiesenen Planungsbereichen entsprechend § 26 der
Bedarfsplanungs-Richtlinie die Aufhebung einer vor-
mals wegen Uberversorgung angeordneten Zulas-
sungsbeschrankung. Entsprechend der Zahlenangabe
sind Neuzulassungen bzw. -anstellungen méglich. Uber
Antrage fur diese Stelle(n) wird gemaB § 26 der Bedarfs-
planungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber
haben innerhalb von acht Wochen nach Veroffentli-
chung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre Antrage
beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzugeben
und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR3 § 18
Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss be-
riicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der
Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgege-
benen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern entschei-
det der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Er-
messen unter Berlicksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie. Zulassungsmoég-
lichkeiten durch Quotierung der Arztgruppen der Ner-
vendrzte und fachdrztlich tétigen Internisten werden
gem. § 101 Abs. 1 Satz8 SGBVi.V.m. & 12 Abs. 5 und § 13
Abs. 6 BP-RL sowie fiir die Gruppe der Psychotherapeu-
ten auf Basis § 101 Abs. 4 SGB V i.V.m. §§ 18, 25 BP-RL
festgelegt.

Die Zahl gibt die mdglichen Zulassungen bzw. Anstellun-
gen an, bis fiir die Arztgruppe erneut Uberversorgung
eingetreten ist. Dabei konnen unterschiedliche Fall-
konstellationen auftreten.

Fallkonstellationen (FK):

FKa) Durch diese Anordnung neu zur Verfiigung stehende

Stelle(n) aufgrund partieller Offnung. Diese Stelle(n)
wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte
mit Zulassung gemaB § 101 Abs. 1 Nr. 4i.V.m. § 101
Abs. 3 SGB V (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung
gemal § 101 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. § 101 Abs. 3a SGB V.
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FKb) Stelle(n), fir die Antrage aufgrund friherer Anord-
nungen eingegangen sind, durch den zustandigen
Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Arzt-
bestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

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

3. In Planungsbereichen bestehen in den in Anlage 5 aus-
gewiesenen Bezugsregionen und Arztgruppen zusatzli-
che Zulassungsmaoglichkeiten in Hohe des festgestellten
lokalen Versorgungsbedarfs.

Uber Antrage fiir diese Stelle(n) wird gemaB § 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 hierfir erforderlichen Unterlagen gemaf
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss
berlicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach
der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig ab-
gegebenen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Berlicksichtigung 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 aufge-
hoben, wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberversorgung
entfallen (§ 103 Abs. 3 SGB V).

Dresden, 2. Februar 2021

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
im Freistaat Sachsen
Claus Ludwig Meyer-Wyk - Vorsitzender

*  Die Anordnung wurde mit Veréffentlichung im Internet am
3. Februar 2021 wirksam. Die Frist zur Bewerbung auf offene Stellen
endet somitam 31. Médrz 2021.

** Die Anordnung wurde unter Beriicksichtigung eines Korrektur-
beschlusses vom 16. Februar 2021 beztiglich der Arztgruppe der
facharztlich tatigen Internisten im Planungsbereich Nordsachsen in
der Anlage 3b im Internet am 17. Februar 2021 erneut veréffentlicht.
Die Frist zur Bewerbung auf die offenen Stellen im Planungsbereich
Nordsachsen bei der Arztgruppe der facharztlichen tétigen Internisten
im Rahmen der Minimalquote fiir Rheumatologie endet nach Ablauf
einer achtwochigen Bewerbungsfrist somit zum 14. April 2021.

*** Die Anordnung wurde unter Berticksichtigung von Korrektur-
beschlissen vom 22. Februar 2021 beziiglich der Arztgruppe der
Psychotherapeuten im Planungsbereich Delitzsch (Anlage 3a) und
bezuglich der Arztgruppe der Nervendrzte im Planungsbereich
Leipziger Land (Anlage 3b) im Internet am 23. Februar 2021 erneut
veroffentlicht. Die Frist zur Bewerbung auf die offenen Stellen in den
genannten Planungsbereichen endet nach Ablauf einer achtwochigen
Bewerbungsfrist somit zum 20. April 2021.

Die vollstandige Anordnung des Landesausschusses mit den Anlagen 1
bis 5 finden Sie auf der Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen unter www.kvsachsen.de > Aktuell > Bekanntmachungen.

Legende zu den folgenden Tabellen

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

§U = Uberversorgung gemiB Antrag nach § 67 BP-RL; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = Zahl der Zulassungsmaoglichkeiten; differenziert nach Fallkonstellationen (a, b)

n.g. =nichtgesperrt

a = Stelle(n) wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte mit Zulassung gemaB § 101 Abs. 1 Nr.4i.V.m. § 101 Abs. 3 SGB V (Job-sharing-
Zulassung) bzw. Anstellung gemaB § 101 Abs. 1 Nr.5i.V.m. § 101 Abs. 3a SGBV

b = Stelle(n), fur die aufgrund friherer Anordnung Antrége auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustandigen Zulassungsausschuss aber bis

zum Stichtag des Arztbestandes noch keine Zulassung erfolgt ist.

1

= Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantrage
abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen geméaR § 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 Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche
Eignung, Dauer der bisherigen &rztlichen Tétigkeit, 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 bestmogliche Versorgung der Versicherten.

2 = Der Zulassungsausschuss bericksichtigt bei Zulassungs- und Nachbesetzungsverfahren die festgelegten Versorgungsanteile innerhalb der
Arztgruppe der fachdrztlich tatigen Internisten gem. § 13 Abs. 6 Bedarfsplanungs-Richtlinie. Quoten werden mit ,nein” angegeben, wenn
rechnerisch die Arztzahl bis zum Erreichen der Maximalquote nicht erfiillt ist. Nichterreichte Maximalquoten der jeweiligen internistischen
Fachrichtung sind nicht als konkrete Niederlassungsmaglichkeiten zu verstehen. Mit den Quotenplatzen besteht kein Anspruch auf die Vergabe
von Zulassungen. (ja = Maximalquote erreicht/nein = Maximalquote nicht erreicht)

Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschréankungen beziehen sich nicht auf frei werdende Vertragsarztsitze, die nach § 103 Abs. 4 SGB V
ausgeschrieben werden. Die Altersstruktur der Arzte, die sich in den nachsten Jahren auswirken wird, ist bei den Feststellungen zur (derzeitigen)
Uberversorgung nicht beriicksichtigt.
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Zulassungsbeschriankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V

Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3a

Psychotherapeutenbestand zum: 1. Januar 2021; Einwohnerstand zum: 30. September 2020; Gebietsstand zum: 30. September 2020

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen'
T N e Arztliche Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
tatige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Delitzsch* U 1,5% 2,5 0,5

* = mit Korrekturbeschluss des Landesausschusses vom 22. Februar 2021 wurden die ausgewiesenen Zulassungsmaglichkeiten im Planungsbereich Delitzsch
korrigiert. In der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen vom 2. Februar 2021, veréffentlicht am 3. Februar 2021, wurde trotz Uberversorgung
fiir Psychotherapeuten im Planungsbereich Delitzsch eine partielle Offnung und Zulassungsméglichkeiten fiir psychotherapeutisch tétige Arzte
im Umfang von 2,0 festgestellt. Die ausgewiesene Anzahl von Zulassungsmoglichkeiten war jedoch fehlerhaft; korrekt ware die Ausweisung von
1,5 Zulassungsméglichkeiten fiir psychotherapeutisch tatige Arzte. Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im
Internet (www.kvsachsen.de am 23. Februar 2021) ihre Zulassungsantrége abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen geméaR § 18 Arzte-ZV
beizubringen. Der Zulassungsausschuss bericksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig

abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgeméaBem Ermessen unter Beriicksichtigung

folgender Kriterien: berufliche Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaf3
§103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmé&gliche Versorgung der Versicherten.

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

Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3b

Arztbestand zum: 1. Januar 2021; Einwohnerstand zum: 30. September 2020; Gebietsstand zum: 30. September 2020

Planungsbereiche Arztgruppen

moglichkeiten aufgrund nicht ausgeschépfter Versorgungsanteile’

Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-

Nervenarzte Nervenirzte und . Psychiater und
- . Fachéarzte

Arzte mit doppelter fiir Neurologie
Facharzt-Anerkennung 9

Facharzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Leipziger Land** U** 0,5%* 0** 1%
Planungsbereiche Arztgruppen
o . Angaben zur Erfiillung der Maximalquoten
Zulassungsmaoglichkeiten innerhalb der Arztgruppe
Facharztlich titige hinsichtlich der fachirztlich titigen Internisten?
Internisten Erfiillung Minimalquote
Rheumatologie’ Gastroen- Kardio- Nephro- Pneumo-
terologie logie logie logie
Nordsachsen* U 1,5% nein nein ja nein

* = mit Korrekturbeschluss des Landesausschusses vom 16. Februar 2021 wurden die ausgewiesenen Zulassungsmoglichkeiten im Planungsbereich

Nordsachsen fiir die Arztgruppe der fachérztlich tatigen Internisten korrigiert. In der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen vom 2. Februar 2021,

veroffentlicht am 3. Februar 2021, wurden fiir facharztlich tatige Internisten im Planungsbereich Nordsachsen Zulassungsmaoglichkeiten in Hohe von
0,5 Stellen ausgewiesen. Die Ausweisung war jedoch fehlerhaft. Im Planungsbereich liegt Uberversorgung vor; daher ist der Planungsbereich fiir
Neuzulassungen zu sperren und mit ,U” zu kennzeichnen. Es bestehen jedoch Zulassungsméglichkeiten hinsichtlich der Erfiillung der Minimalquote
Rheumatologie in Hohe 1,5 Stellen. Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de am
17. Februar 2021) ihre Zulassungsantrage abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemé&R § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungs-

ausschuss berticksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage.
Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche

Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaR § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und
raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten.

** = mit Korrekturbeschluss des Landesausschusses vom 22. Februar 2021 wurden die ausgewiesenen Zulassungsméglichkeiten im Planungsbereich
Leipziger Land fiir die Arztgruppe der Nervendrzte korrigiert. In der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen vom 2. Februar 2021,
veroffentlicht am 3. Februar 2021, wurden fiir Nervenarzte im Planungsbereich Leipziger Land Zulassungsméglichkeiten in Héhe von 0,5 Stellen

ausgewiesen. Die Ausweisung war jedoch fehlerhaft. Im Planungsbereich liegt Uberversorgung vor; daher ist der Planungsbereich fiir Neuzulassungen

zu sperren und mit 0 zu kennzeichnen. Es bestehen jedoch Zulassungsméglichkeiten aufgrund nicht ausgeschépfter Versorgungsanteile im
ausgewiesenen Umfang. Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de am
23. Februar 2021) ihre Zulassungsantrdge abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen geméaR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungs-

ausschuss berticksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage.
Unter mehreren Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Berticksichtigung folgender Kriterien: berufliche

Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaR § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V und
raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten.

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustéandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte — Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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ABRECHNUNG

Abrechnung von Behandlungen nach

Kapitel 14 EBM

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2020 erfolgte eine Anpassung im Kapitel 14 des EBM zu Gebiihrenordnungspositionen

der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Fir Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
Fachérzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie wurde die Praambel 14.1 wie folgt angepasst:

Die Gebiihrenordnungspositionen dieses Kapitels sind
fiir Versicherte bis zum vollendeten 21. Lebensjahr be-
rechnungsfahig. Fir Versicherte jenseits des vollendeten
21. Lebensjahres sind die Gebiihrenordnungspositionen die-
ses Kapitels nur bei Fortflihrung einer bereits aufgenomme-
nen Behandlung unter Angabe einer besonderen Begriin-
dung berechnungsfahig.

QUALITATSSICHERUNG

Des Weiteren wurde zur Gebihrenordnungsposition 14211
im Abschnitt 14.2 EBM die folgende erste Anmerkung auf-
genommen:

Die Gebuhrenordnungsposition 14211 ist gemal Praambel
Nr. 6 auch bei Versicherten jenseits des vollendeten 21. Le-
bensjahres unter Angabe einer besonderen Begriindung be-
rechnungsfahig.

Informationen

www.kbv.de > Service > Rechtsquellen

> Beschlisse des BA > 533. Sitzung
www.kbv.de > Service > Rechtsquellen > EBM

- Abrechnung/eng-silb -

Arztliche Zweitmeinung kiinftig auch bei
geplantem Kniegelenkersatz moglich

Die Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren wird durch das neue Eingriffsthema , Implantation einer Knieendo-
prothese” erganzt. Damit ist eine qualifizierte drztliche Zweitmeinung fiir insgesamt vier Indikationen méglich: Ge-
barmutterentfernungen, Mandeloperationen, Schulterarthroskopien und Implantationen von Knieendoprothesen.

Als ,Zweitmeiner” bei einer geplanten Implantation einer
Knieendoprothese kommen ausschlie3lich Orthopaden und
Unfallchirurgen, Chirurgen mit Schwerpunkt Unfallchirurgie
sowie Fachdrzte fur Physikalische und Rehabilitative Medizin
in Frage.

e

Ehisgiit i

e

ks

v ABRECHNUNG /QUALITATSSICHERUNG

Um eine Zweitmeinung abrechnen zu kdnnen, bendtigen
Arzte eine Genehmigung, die sie bei der KV Sachsen bean-
tragen kénnen.

Die Zweitmeinung umfasst die Durchsicht vorliegender
Befunde des behandelnden Arztes und ein Anamnese-
gesprach. Hinzu kommen &rztliche Untersuchungen, sofern
sie zur Befunderhebung und Uberpriifung der Indikations-
stellung zwingend erforderlich sind. Die Vergltung ist fir
alle Zweitmeinungsverfahren unabhangig vom jeweiligen
Eingriff gleich und erfolgt noch bis Ende 2021 extrabudgetar.

Informationen

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

> Zweitmeinungsverfahren

- Qualitdgtssicherung/zkr -
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Einrichtungsbezogene Dokumentation fiir
QS-Verfahren ausgesetzt

Zum Qualitatssicherungs-Verfahren ,Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperativer Wundinfektionen” ist
riickwirkend zum 1. Januar 2021 eine Richtliniendnderung in Kraft getreten.

Alle Einrichtungen im ambulanten und stationdren Bereich,
die definierte Tracer-Eingriffe erbracht haben, sind verpflich-
tet, in einer jahrlichen Erhebung uber ihr Infektions- und
Hygienemanagement Auskunft zu geben. Fir die Einrich-
tungsbefragung im Januar/Februar 2021 fur das Erfassungs-
jahr 2020 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die
Aussetzung beschlossen.

VERTRAGSWESEN

Uber die geplante Aussetzung wird auch auf der Internet-
prasenz der KV Sachsen informiert. Das Erfassungstool der
KBV ist fiir den Zeitraum des Pausierens inaktiv geschaltet.

Informationen
www.kvsachsen.de > Aktuelles

- Qualitdtssicherung/mar -

Forderung und Verglitung zusatzlicher
kinderendokrinologischer Leistungen

Die KV Sachsen und die AOK PLUS haben mit Wirkung ab dem 1. Januar 2021 den Vertrag , KinderEndo PLUS” ge-
schlossen, der die Forderung und Vergiitung zusatzlicher kinderendokrinologischer Leistungen wie Testunter-

suchungen und Patientenschulungen zum Gegenstand hat.

Der teilnehmende Arzt erhélt eine extrabudgetére Vergi-
tung fir die Erbringung von Testuntersuchungen, wie zum
Beispiel Arginin-Stimulationstest, CRH-Test, GrNH-Test,
Buserelin-Test. Dies gilt ebenso fiir die Durchfiihrung der Pa-
tientenschulung bei Vorliegen einer hypophysaren Stérung
(E23.0G) durch eine medizinische Fachangestellte mit dem
Ausbildungsabschluss der Endokrinologie-Assistenz.

Leistungen und Vergiitungen

Abrechungs-Nr. Pauschale Vergiitung

98360D Diagnostik 25,00 Euro
max. zweimal im Krankheits-
fall abrechnungsfahig
98360T Therapie 30,00 Euro

einmalig je Versicherten ab-
rechnungsfahig, bei Vorliegen
der Diagnose E23.0G

Die konkreten Leistungsinhalte kénnen der Anlage 3 zum
Vertrag entnommen werden.
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Teilnahmeberechtigt sind
« Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatz-
bezeichnung Kinder-(und Jugend-)Endokrinologie und
-Diabetologie bzw. Schwerpunktbezeichnung Kinder-
Endokrinologie und -Diabetologie
+ Versicherte der AOK PLUS bis zum vollendeten 17. Le-
bensjahr.

Die Einschreibung erfolgt mittels Teilnahmeformular gemaf
Anlagen 1 und 2 zum Vertrag. Das Einschreibeverfahren der
Versicherten ist durch den teilnehmenden Vertragsarzt um-
zusetzen. Die Ubermittlung der Teilnahmeerkldrungen vom
Vertragsarzt an die KV Sachsen bzw. der Versicherten an die
AOK PLUS soll - sofern moglich - vorrangig elektronisch er-
folgen.

Mit der Teilnahme am Vertrag verpflichtet sich der Vertrags-
arzt zudem, fur konsiliarische Fallkonferenzen die Vorausset-
zungen der Telekonsilien-Vereinbarung einzuhalten und als
Mindestausstattung vorzuhalten.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe ,K” > KinderEndo PLUS

- Vertragspartner und Honorarverteilung/bu -
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ParkinsonNetzwerk Ostsachsen -
Abrechnungsvertrag seit 1. Januar 2021

Zum 1.Januar 2021 ist der ,Vertrag iiber die Erbringung und den Nachweis von drztlichen Leistungen im Rahmen der
sektoreniibergreifenden integrierten Versorgung von Parkinsonpatienten in Ostsachsen (PANOS)” in Kraft getre-
ten, der zwischen dem Institut fiir Angewandte Informatik (InfAl) e.V. und der KV Sachsen geschlossen wurde. Der
Vertrag bildet die Grundlage zur Abrechnung und Vergiitung von Leistungen, die im Rahmen von PANOS durch die
teilnehmenden niedergelassenen Vertragsarzte erbracht werden.

An PANOS kdnnen alle Hausdrzte, Nervendrzte und Neurolo-
gen teilnehmen, die ihren Praxissitz in den projektrelevanten
Regionen Ostsachsens (Dresden, Landkreise Meien, Baut-
zen, Gorlitz, Sachsische Schweiz/Osterzgebirge) sowie der
Region Freiberg (PLZ 09544 bis 09638) im Landkreis Mittel-
sachsen haben. Der Praxissitz der teilnehmenden Vertrags-
drzte - und nicht der Wohnort der Patienten — determiniert
die Einschreibung von Patienten.

Die arztliche Teilnahme setzt die aktive Anwendung der
webbasierten PANOS-Plattform voraus und erfolgt mittels
formeller Einschreibung gegeniiber der KV Sachsen.

Teilnahmeberechtigt sind alle gesetzlich Versicherten ab
Vollendung des 18. Lebensjahres mit klinischer Diagnose
einer idiopathischen Parkinson-Krankheit (ICD-10 G20.-), die

Vi VERTRAGSWESEN

sich nach den Diagnosekriterien der jeweils gliltigen Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie in der Transitions-
und Spatphase befinden, und mittels Teilnahme-/Einwilli-
gungserkldrung bei ihrem niedergelassenen teilnehmenden
Vertragsarzt einschreiben. Die abschlieBende Entscheidung
Uiber die Einordnung der Patienten in die Transitions- oder
Spétphase verbleibt bei den Parkinsonzentren.

Zentrale Projektbestandteile sind die Umsetzung eines
einheitlichen elektronischen Behandlungspfades und
die Starkung der intersektoralen Zusammenarbeit zwi-
schen niedergelassenen Vertragsarzten und spezialisier-
ten Parkinsonzentren am Elblandklinikum MeiB8en, Klinik
Tharandter Wald in Hetzdorf sowie dem Universitatsklini-
kum Dresden.
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S-Mitteilungen

Folgende Leistungen konnen teilnehmende Vertragsarzte
erbringen:

« Ersteinschreibeverfahren fiir Versicherte (inkl. Uberprii-
fung der Teilnahmevoraussetzungen und der klinischen
Anmeldekriterien gemal3 Anlage 3, Erstanmeldung an
PANOS-Plattform, Information und Aufklarung der Versi-
cherten zum Projekt sowie Patientenschulung)

« Dokumentation in elektronischer PANOS-Patientenakte
(PANOS-ePA)

« Zusammenarbeit mit Parkinsonzentren und Parkinson-
lotsen (Case-Manager)

« Bereitschaft, das vom Parkinsonzentrum vorgeschlagene
Weiterbehandlungskonzept sowie die Medikationsemp-
fehlungen, soweit diese den zulassungsgemafen Einsatz
betreffen, umzusetzen; bei diskrepanter Einschdtzung
Mitwirkung an Konsensfindung

« Umsetzung strukturierter Untersuchungen (i.S.v. Dia-
gnostik) entsprechend den Vorgaben in PANOS-ePA

- Uberpriifung der Notwendigkeit paraklinischer Untersu-
chungen

Teilnehmende Arzte kdnnen folgende Pauschalen im Rah-
men der reguldaren Quartalsabrechnung gegeniiber der
KV Sachsen abrechnen:

Abrechnungs-Nr. Leistung Vergiitung
91270A Einschreibe- 45,00 Euro einmal pro teil-
pauschale nehmendem Versicherten
im Einschreibequartal
91270B Betreuungs- 35,00 Euro max. viermal
pauschale im Kalenderjahr pro teil-

nehmendem Versicherten

Die konkreten Leistungsinhalte und Abrechnungsmodalita-
ten kdnnen der Anlage 5 zum Vertrag entnommen werden.
Die Abrechnung der o.g. Pauschalen erfolgt auBerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung. Die reguldre Dia-
gnostik und Therapie bleiben EBM-Leistung und werden wie
gewohnt abgerechnet.

PANOS wird durch den Bund geférdert und mit Steuermit-
teln auf Grundlage des vom Sachsischen Landtag beschlos-
senen Haushaltes mitfinanziert. Die Projektlaufzeit endet
am 31. Dezember 2021. Aus diesen Griinden endet auch der
PANOS-Abrechnungsvertrag zu diesem Zeitpunkt.

Aus rechtlichen und Vereinfachungsgriinden ist der Ver-
tragsgegenstand zwischen KV Sachsen und InfAl eng gefasst
auf die Leistungen der Vertragsdarzte bezogen. An PANOS
teilnehmende Arzte und eingeschriebene Patienten kénnen
dariiber hinaus auf vielfiltige Weise von der neuen Versor-
gungsstruktur profitieren, denn der Forderbescheid von
Land und Bund fir PANOS unterstiitzt zahlreiche weitere
MaBnahmen:

« Aufbau einer lebenslangen Begleitung der Parkinson-
Patienten und ihrer Angehérigen durch die neu geschaf-
fene Struktur der Parkinsonlotsen in pflegerischer, sozia-
ler und medizinischer Hinsicht

« automatisiertes repetitives Monitoring durch den Pa-
tienten selbst und unterstitzt durch die Parkinsonlotsen,
dessen Ergebnisse den eingeschriebenen Arzten zur Ver-
fligung gestellt werden, erlaubt ein friihes und prazises
Reagieren auf Verlaufsveranderungen

« Patientenschulung fiir Erkrankte und deren Angehdrige

« Aufbau eines Fortbildungscurriculums fir teilnehmen-
de Vertragsarzte in Kooperation mit der Sachsischen
Landesarztekammer

+ Vernetzung aller Protagonisten in Form eines professio-
nellen und proaktiven Netzwerkmanagements

Weitere Informationen zum Projekt ,PANOS” kdénnen Sie
dem Artikel im Heft 09/2020 der KVS-Mitteilungen entneh-
men. Der Abrechnungsvertrag PANOS steht noch unter dem
Zustimmungsvorbehalt der Aufsichtsbehorde.

Informationen

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe ,P” > PANOS > Abrechnungsvertrag
Projektkoordination/Case-Management

E-Mail: panos@ukdd.de

Telefon: 0351 458-11876

- Vertragspartner und Honorarverteilung/bu -
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Neuer Vertrag zur Umsetzung digital
gestutzter Versorgungsanwendungen

Mit der AOK PLUS wurde zum 1. Januar 2021 ein ,Vertrag zur Umsetzung von digital gestiitzten Versorgungsanwen-
dungen als Modellvorhaben nach § 64 SGB V“ geschlossen. Er bietet Arzten eine zusitzliche Vergiitungsméglichkeit.

Durch die IT-Vertragsschnittstelle S3C kdnnen Informationen
zu einer Vielzahl von Selektivvertragen direkt in die Praxis-
verwaltungssysteme eingespielt werden.

So werden Sie beispielsweise bei Vertragseinschreibungen
und dem Verordnungsmanagement unterstiitzt, ohne dass
Sie Daten doppelt erfassen missen. Die Liste der zertifizier-
ten PVS-Softwarehersteller/Praxissoftwareprodukte mit im-
plementierten S3C-Schnittstelle/-modulen ist auf der Inter-
netseite der gevko GmbH abrufbar.

Um den Vergltungsanspruch fir die Umsetzung der
S3C-Schnittstelle nach dem Rahmenvertrag ,Digitalisierung”
(Versorgungsmodul ,Qualitdtsmanagement”) zu sichern,
mussen in der Arztpraxis folgende Module der S3C-Schnitt-
stelle eingesetzt werden:

S3C-AM - Arzneimittelmanagement

Vorteile fiir den Arzt:

« Unterstlitzung bei Arzneimittel-Verordnungen, z.B.
durch Verweis auf Alternativen bei Rabattvertrdgen oder
Me-Too-Praparaten

- weitere Regelungen konnen Generika, Biosimilar-
Hochstquoten und Leitsubstanzen umfassen sowie
DDD-Kostenvergleiche und Therapiehinweise

(S

Vil
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S3C-BQ - Behandlungsqualitit

Vorteile fiir den Arzt:

« Versichertenbezogene Informationen tGber spezielle Ver-
sorgungsangebote bzw. Hinweise zu anstehenden Vor-
sorgeleistungen der AOK PLUS

+ Hinweise und Behandlungsempfehlungen im Patien-
tenkontext, sowohl zu Regelversorgungsalternativen als
auch zu besonderen Versorgungsangeboten der Kran-
kenkasse

+ Ziel ist die Verbesserung der Versorgungsqualitat

S3C-MP - Medikationsplan

Vorteile fiir den Arzt:
« Erstellung und Pflege eines elektronisch einsehbaren
Medikationsplanes (€MP)
« Verbesserung der Therapietreue und Patientensicherheit

Derzeit ist das Versorgungsmodul ,Qualitdtsmanagement”
dem allgemein giiltigen Rahmenvertrag ,Digitalisierung”
angegliedert. Dieses Modul beschreibt die Leistungsvor-
aussetzungen und die Vergitung fiir die Vertragsdrzte in
den Bereichen ,Elektronische Prozessunterstiitzung mittels
S3C-Schnittstelle” sowie ,eArztbrief”.

Alle im Bereich der KV Sachsen tatigen Vertragsarzte, die die
S3C-Schnittstelle implementiert haben, nehmen automa-
tisch am Versorgungsmodul ,Qualitditsmanagement” teil,
d.h. es gibt kein formelles Einschreibeverfahren. Gleiches gilt
auch fir die Versicherten.
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Tabelle 1 Strukturpauschalen von S3C-MP

Leistungsinhalte Vergiitung Hinweise

Aktive Nutzung der S3C-Module: 1,30 Euro Nur bei vollstandigem Einsatz aller genannten S3C-Module.

+ S3C-AM je AOK-Behandlungsfall Ab dem Folgequartal der Zertifizierung des PVS hinsichtlich S3C-MP
- S3C-BQ und Praxis ist die Verguitung i.H.v. 1,30 Euro je Behandlungsfall und Praxis
Gilt bis einschlieBlich des Quartals der ausgeschlossen.

Zertifizierung des PVS hinsichtlich S3C-MP.

Aktive Nutzung der S3C-Module: 1,80 Euro Nur bei vollstandigem Einsatz aller S3C-Module.

+ S3C-AM je AOK-Behandlungsfall Der Verglitungsanspruch ist ausgeschlossen, wenn S3C-MP

- S3C-BQ und Praxis ab dem Folgequartal der Zertifizierung nicht eingesetzt wird.
und

- S3C-MP

Gilt ab dem Folgequartal der Zertifizierung
des PVS hinsichtlich S3C-MP.

Tabelle 2 Extrabudgetare Verglitung des eArztbriefes

Leistungsinhalte Vergiitung Hinweise

+ Versandpauschale fiir eArztbrief 0,40 Euro

« Zuschlag zur Abrechungs-Nr. 86900 Die Auszahlung der Verglitung erfolgt i.H.v. max. 87.500 Euro/
Quartal {iber alle anspruchsberechtigten Arzte und wird ggf.

- Empfangspauschale fiir eArztbrief 0,40 Euro quotiert.

«+ Zuschlag zur Abrechungs-Nr. 86901

Elektronische Prozessunterstiitzung mittels S3C-Schnittstelle

Ziel ist es, die Implementierung und Nutzung der S3C-
Schnittstelle in der jeweils aktuellen Version finanziell zu
fordern, denn Nutzungs- und Implementierungsgebihren,
die der PVS-Softwarehersteller fiir den Einbau und die Pflege
der S3C-Schnittstelle erhebt, sind vom Vertragsarzt selbst zu
tragen.

Der Nachweis zur Erfiillung der o.g. Voraussetzungen erfolgt
elektronisch mittels korrekter Befiillung des KVDT-Daten-
feldes ,FK0132" im Rahmen der reguldren Quartalsabrech-
nung.

Bei Erfillung der o.g. Anforderungen erhdlt die forder-
berechtigte Vertragsarztpraxis eine Strukturpauschale in
Abhangigkeit der Zertifizierung von S3C-MP (> Tabelle 1).

eArztbrief

Ziel ist die Forderung der papierlosen, elektronischen
Kommunikation unter den Leistungserbringern und der
AOK PLUS. Es erfolgt eine extrabudgetdre Vergiitung
(» Tabelle 2), begrenzt auf ein Gesamtbudget i.H.v. insge-
samt 350.000 Euro.

Verbleibende Mittel werden ins nachste Quartal Gbernom-
men, bis das Gesamtbudget aufgebraucht ist.
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Eine Doppelvergiitung fiir die Nutzung der S3C-Schnittstelle/
-module nach diesem Vertrag und einem weiteren Selektiv-
vertrag der AOK PLUS (z.B. AOK PRIMA PLUS) ist ausge-
schlossen. In diesem Fall wird die hdéhere Strukturférderung
ausgezahlt. Die Vergitung erfolgt auBerhalb der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergiitung.

Innerhalb einer BSNR besteht der Anspruch auf Verglitung je
AOK-Behandlungsfall nur einmal.

Abweichend zur bisherigen ,Qualitdtsmanagementverein-
barung” wird die Strukturpauschale der férderberechtigten
Praxis von der KV Sachsen zugesetzt und ist nicht gesondert
abrechenbar.

Die Vergiitung wird dem anspruchsberechtigten Vertrags-
arzt von der KV Sachsen zugesetzt.

Informationen
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Vertrage

> Buchstabe ,R”

- Vertragspartner und Honorarverteilung/bu -
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FORTBILDUNG

Die Veranstaltungen finden unter den
gesetzlichen Hygieneauflagen statt.
Kurzfristige Anderungen vorbehalten.

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im April und Mai 2021

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C21-41 14.04.2021 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-18:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Chemnitz Personal
Modul 2 (Aufbaumodul) - Carl-Hamel-StraBe 3
Aufbereitung von Medizinprodukten 09116 Chemnitz
C21-53 16.04.2021 Umgang mit aggressiven Verhalten KV Sachsen nichtdrztliches Personal
14:00-17:00 Uhr  von Patienten BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C21-15 21.04.2021 Workshop fir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 4 - Hausliche Krankenpflege, BGST Chemnitz
AU, Krankentransport” Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C21-55 23.04.2021 QM-Seminar Arzte - Beginn der KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 14:00-17:00 Uhr ~ Seminarreihe BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Straf3e 3
28.05.2021 09116 Chemnitz
04.06.2021
18.06.2021
17.09.2021
C21-1 24.04.2021 Moderatorenausbildung fiir KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 09:00-17:00 Uhr  Qualitatszirkel - BGST Chemnitz die beabsichtigen einen
Derzeit Ausgebucht — Aufnahme Carl-Hamel-StraBe 3 Quialitatszirkel, zu griinden
in Warteliste moglich 09116 Chemnitz oder zu tibernehmen
C21-50 05.05.2021 Workshop ,Arbeitsschutz fiir KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00-17:00 Uhr  Praxispersonal” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C21-13 05.05.2021 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ ,Modul 1 - Sprechstundenbedarf” BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C21-30 12.05.2021 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 2021 09116 Chemnitz
C21-55 28.05.2021 QM-Seminar Arzte — KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 14:00-17:00 Uhr  Zweiter Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz

(Beginn 23.04.2021)

Carl-Hamel-StraRe 3
09116 Chemnitz

X FORTBILDUNG
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Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D21-50 07.04.2021 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-18:00 Uhr  Hilfsmitteln und Krankentransport BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D21-14 07.04.2021 Aktuelle Aspekte in der KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten,
Ausgebucht 17:30-20:30 Uhr  Palliativmedizin BGST Dresden nichtarztliches Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D21-37 21.04.2021 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
D21-22 28.04.2021 Alles sauber, oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
Ausgebucht 15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden Personal
Modul 1 (Grundmodul) Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D21-41 28.04.2021 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
D21-5 05.05.2021 Abrechnungsworkshop - KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr ~ Ambulantes Operieren BGST Dresden
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D21-35 07.05.2021 Workshop -, Wegweiser durch KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
14:00-17:00 Uhr  die sachsische Impfwelt” BGST Dresden Personal
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D21-29 26.05.2021 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte
15:00-17:15Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden
Modul 3 (Zusatzmodul) - Schiitzenhohe 12
Ambulantes Operieren 01099 Dresden
D21-48 26.05.2021 Workshop - Verordnungs- KV Sachsen Psychotherapeuten
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  moglichkeiten fur BGST Dresden
Psychotherapeuten Schiitzenhdhe 12
01099 Dresden
Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L21-65 14.04.2021 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte
15:00-18:00 Uhr  Heilmitteln BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-19 14.04.2021 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen Arzte
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-67 16.04.2021 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
14:00-18:00 Uhr  Krankenbeférderung und BGST Leipzig Personal
Hilfsmitteln Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-14 17.04.2021 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 09:00-13:30 Uhr Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein D Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
KVS-Mitteilungen Heft 03/2021 FORTBILDUNG Xl



Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L21-4 21.04.2021 Workshop - Fit am Empfang KV Sachsen nichtérztliches Personal
14:00-18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-49 21.04.2021 Alles sauber oder was? - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00-17:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Leipzig Personal
Modul 1 (Grundmodul) BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L21-9 23.04.2021 Gesund und sicher arbeiten — KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00-19:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Leipzig
Alternative bedarfsorientierte Braunstraf3e 16
Betreuungsform 04347 Leipzig
L21-37 28.04.2021 Workshop Praxispersonal - KV Sachsen nichtarztliches Personal
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Grundlagen der Abrechnung BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-26 28.04.2021 Notfallkurs mit praktischen KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00-19:00 Uhr  Ubungen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-34 05.05.2021 Honorarunterlagen richtig lesen KV Sachsen Arzte
15:00-17:30 Uhr ~ und verstehen BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-44 05.05.2021 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Beginn der Seminarreihe BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-69 12.05.2021 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
15:00-18:00 Uhr ~ Cyberawareness (mit der Polizei) - BGST Leipzig
Aktivworkshop Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L21-44 26.05.2021 QM-Seminar Arzte - KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 15:00-18:00 Uhr  Zweiter Teil der Seminarreihe BGST Leipzig
(Beginn 05.05.2021) Braunstrae 16
04347 Leipzig
PERSONALIA

In Trauer um unseren Kollegen |

Herr Dr. med.
Wolfgang Vogel

geb. 21. September 1943 gest. 6. November 2020

Herr Wolfgang Vogel war bis 1. Januar 2007
als niedergelassener Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Groitzsch tatig.

Xi FORTBILDUNG/PERSONALIA
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Arztliche Teilnehmer fiir neues
Fernbehandlungsmodell gesucht

Am 12. April 2021 soll die Pilotphase eines neuen sichsischen Versorgungspfades starten. Interessierte Arzte aus den
Regionen Chemnitz, Sachsische Schweiz/Osterzgebirge sowie Wurzen und Grimma kénnen sich ab sofort bei der KV Sachsen

anmelden.

Die KV Sachsen will mit dem Fernbehandlungsmodell ein Ver-
sorgungsangebot schaffen, welches Patienten mit leichten Er-
krankungen die Méglichkeit geben soll, sich telefonisch behan-
deln zu lassen.

Wie gestaltet sich der Prozess der Fernbehandlung?

Das Modell basiert auf der Integration der Fernbehandlung in
die Terminservicestelle der KV Sachsen unter der bundeseinheit-
lichen Rufnummer 116 117. Durch Anwendung des strukturierten
medizinischen Ersteinschdtzungsverfahrens (SmED) wird sicher-
gestellt, dass ausschlieflich Patienten mit entsprechenden Indi-
kationen an die teilnehmenden Arzte vermittelt werden.

Bei entsprechender Eignung des Patienten werden dem teil-
nehmenden Arzt alle notwendigen Daten elektronisch Uber-
mittelt, sodass dieser den Patienten innerhalb von 30 Minuten
kontaktieren und die Fernbehandlung telefonisch, ggf. auch per
Videosprechstunde, durchfiihren kann. In der Regel sollte das
telefonische Gespréach ausreichend sein, um die Behandlung
abschlieBend durchzufiihren. Im Zuge der Vermittlung wird die
rdumliche Nahe zum Patienten mit gepruft, sodass bei medizini-
scher Notwendigkeit jederzeit ein personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt erfolgen kann. Sollte eine Folgebehandlung durch
einen weiteren (Fach-)Arzt notwendig sein, ist zudem jederzeit
eine Uberweisung oder Vermittlung an diesen méglich.

Wer kann am Fernbehandlungsmodell teilnehmen?

Grundlage des Fernbehandlungsmodells ist ein Vertrag zu ei-
nem Modellvorhaben, welcher zwischen KV Sachsen, AOK PLUS,
IKK classic, KNAPPSCHAFT und der DAK-Gesundheit geschlossen
wurde. Patientenseitig kdnnen vorerst ausschlieBlich Versicher-
te der genannten Krankenkassen teilnehmen. Seitens der Arz-
teschaft kdnnen zugelassene Vertragsarzte, bei Vertragsarzten
angestellte Arzte sowie Vertragsirzte und angestellte Arzte in
zugelassenen MVZ und weiteren Einrichtungen (gemal3 § 105
Abs. 1cund 5 SGB V sowie § 311 Abs. 2 SGB V) teilnehmen.

Wahrend der Pilotphase ist die Teilnahme zudem an eine Ta-
tigkeit in einer Haupt- oder Nebenbetriebsstéatte in Chemnitz,
dem Landkreis Sachsische Schweiz/Osterzgebirge oder dem
ehemaligen Muldentalkreis gebunden. Ab dem 1. Januar 2022
ist eine Ausweitung des Projekts auf ganz Sachsen vorgesehen.
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Welche technischen Voraussetzungen miissen erfiillt
werden?

« Anschluss des teilnehmenden Leistungsorts an die Telematik-
Infrastruktur (TI)

« Update des Tl-Konnektors auf die Version des eHealth-
Konnektors (PTV3) oder héher

« Telefonanschluss im Behandlungszimmer

+ Vertrag mit einem KIM-Anbieter |hrer Wahl

+ Beantragung einer KIM-Adresse

+ Implementierung des eNachrichtenmoduls in Ihrem PVS
(ggdf. bereits im PVS vorhanden)

Welche Vergiitung erhélt der teilnehmende Arzt?

Im Rahmen der ausschlieBlichen Fernbehandlung (ohne per-
sonlichen Arzt-Patienten-Kontakt), erhdlt der teilnehmende
Arzt 25 Euro je Patient (einmal im Arztfall). Wird im Laufe der
weiteren Behandlung ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt
notwendig, erhélt der teilnehmende Arzt anstelle der Fern-
behandlungspauschale einen Zuschlag zur Versicherten-/
Grund-/Konsiliarpauschale in Hohe von neun Euro je Patient
(einmal im Arztfall). Die Vergiitung beider Pauschalen erfolgt
auBerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergitung.

Interessierte Arzte konnen sich ab sofort bei der
KV Sachsen melden

Mit dem Fernbehandlungsmodell der KV Sachsen soll ein er-
ganzender Baustein in der sdchsischen Versorgungslandschaft
etabliert werden. Besonderes Potential bietet unter anderem die
Méglichkeit der Entlastung anderer Versorgungsbereiche durch
Reduktion der Behandlungsfallzahlen in Arztpraxen und Not-
aufnahmen. In Zeiten mit hohem Infektionsgeschehen kénnen
durch derartige Modelle aktuell auBerdem Ansteckungsrisiken
fur Praxispersonal und Patienten reduziert werden.

Sollten Sie an einer Teilnahme am Fernbehandlungsmodell inte-
ressiert sein oder weitere Fragen haben, freuen wir uns ab sofort
Uber Ihre Riickmeldung tber die u.g. E-Mail-Adresse.
Informationen
www.kvsachsen.de > Aktuelle Nachrichten und Themen

E-Mail: fernbehandlung@kvsachsen.de

- Sicherstellung/osw-ha -
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Haben Sie schon einen eHBA?

Jetzt den elektronischen
Heilberufsausweis bei
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Uberblick zur Digitalisierung 2021:
Geplante Starttermine in den Praxen

Was erwartet die Praxen in diesem Jahr bei der Digitalisierung? Trotz aller Hemmnisse seien Praxen der Digitalisierung
gegeniiber zunehmend aufgeschlossen, ist die KBV liberzeugt. Doch es sei endlich Zeit fiir Digitalisierung mit echtem Mehr-

wert fiir die Praxen - und fiir ein Ende der Sanktionen.

Digitalisierung 2021

Nicht vergessen:
eHBA beantragen! .
——d 1. April 2021

1. Juli 2021 1. Oktober 2021

o : @
Start der
IT-Sicherheitsrichtlinie

1. April: IT-Sicherheitsrichtlinie

IT-Systeme und sensible Daten in den Praxen noch besser schiit-
zen: Das ist eines der Ziele der [T-Sicherheitsrichtlinie. So sollen
klare Vorgaben dabei helfen, Patientendaten noch sicherer zu ver-
walten und Risiken wie Datenverlust oder Betriebsausfall zu mini-
mieren. Dabei geht es um Punkte wie Sicherheitsmanagement,
IT-Systeme, Rechnerprogramme, mobile Apps und Internet-
anwendungen oder das Aufspiren von Sicherheitsvorféllen.

Erste Schritte - zum Beispiel den Einsatz aktueller Virenschutz-
programme oder die Dokumentation des internen Netzes an-
hand eines Netzplanes - sollen Praxen bis 1. April 2021 realisieren.
Weitere Anforderungen folgen 2022. Die KBV stellt als Unterstiit-
zung fiir Arzte und Psychotherapeuten auf einer Online-Platt-
form Begleitinformationen und Umsetzungshinweise fiir Praxen
zur Richtlinie bereit, die kontinuierlich erganzt werden.

1. Juli: Elektronische Patientenakte

Die elektronische Patientenakte (ePA) soll das zentrale Element
der digitalen Gesundheitsversorgung werden. Seit Januar 2021
missen die gesetzlichen Krankenkassen ihren Versicherten eine
solche ePA anbieten. Ab Juli 2021 haben Patientinnen und Pa-
tienten Anspruch darauf, dass ihre Arztin oder ihr Arzt ihre ePA
mit medizinischen Informationen aus dem aktuellen Behand-
lungskontext beftllt.

Leider hinkt die Verfligbarkeit der technischen Komponenten
und Dienste den gesetzlich vorgegebenen Fristen fiir die Um-
setzung der TI-Anwendungen in den Praxen hinterher, bedau-
ert die KBV und setzt sich weiterhin dafiir ein, dass Arzte und
Psychotherapeuten nicht mit Sanktionen belegt werden. Die
ersten fir die ePA notwendigen von der gematik zugelassenen
Konnektor-Updates stiinden erst frilhestens Ende des zweiten
Quartals bereit.

KVS-Mitteilungen Heft 03/2021

Elektronische
Patientenakte (ePA)

Elektronische
Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU)

1. Oktober: Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Voraussichtlich ab Oktober sollen Arztinnen und Arzte die Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung elektronisch Gbermitteln. In
einem ersten Schritt betrifft die elektronische Umsetzung nur
den Versand an die Krankenkassen. Allerdings erscheint dies
zundchst als ,wenig sinnvolle Hybridlésung”, bei der weiterhin
Exemplare ausgedruckt werden. Praxen beschere sie zusatzli-
chen Aufwand durch ein Nebeneinander von elektronischer und
analoger Anwendung. Ab 2022 soll auch die Weiterleitung der
Daten an den Arbeitgeber ausschlieBlich digital erfolgen.

DRINGEND: eHBA beantragen

Arzte und Psychotherapeuten miissen ihren elektronischen
Heilberufsausweis (€HBA) zundchst bei ihrer zustandigen Kam-
mer beantragen. Wenn diese den Antrag geprift hat, erhalten
Sie eine Vorgangsnummer, um den Ausweis zu ordern.

Um lhre Identitdt nachzuweisen, missen Sie fiir den Antrag das
Post-Ident-Verfahren durchfiihren. Sobald der Ausweis produ-
ziert ist, erhalten Sie ihn per Einschreiben zugeschickt; PIN und
PUK folgen separat. Nach Erhalt muss der Ausweis innerhalb von
28 Tagen Uber ein Online-Portal freigeschaltet werden.

Formular zur Beantragung des eHBA

fiir sichsische Arzte:

www.slaek.de > Arzte > Mitgliedschaft > Arztausweis
und sdchsische Psychotherapeuten:
https://opk-info.de/intranet/

- Information der KBV -
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Kapazitaten der Impfzentren nicht
ausreichend: Praxen endlich einbeziehen

Spatestens im April soll laut KBV und Zi mit flaichendeckenden Impfungen in Arztpraxen begonnen werden, ansonsten

droht ein ,Impfstau”.

Schon im Mérz kdnnte die Kapazitat der Impfzentren in Deutsch-
land nicht mehr ausreichen, um alle verfligbaren Dosen gegen
das COVID-19-Virus zu verimpfen. Schon dann, spatestens aber
im April, miisse mit flichendeckenden Impfungen in den Arzt-
praxen begonnen werden. Ansonsten wiirde ab Mai eine Impf-
liicke von wochentlich mindestens drei Millionen unverimpften
Dosen entstehen. Diese kénnte bis Juli sogar auf etwa 7,5 Millio-
nen pro Woche anwachsen. Das resultiert insbesondere aus der
zusatzlichen Verfligbarkeit des AstraZeneca-Impfstoffs.

Bis zum 21. September 2021 kann nach Angaben der Bundes-
regierung von einer wochentlichen Impfstoffverfligbarkeit von
bis zu 9,7 Millionen Dosen ausgegangen werden. Die Kapazi-
tat der bundesweit derzeit rund 400 Impfzentren wird aktuell
auf 1,4 Millionen Impfungen pro Woche (200.000 téglich) ge-
schatzt. Selbst wenn diese um 50 Prozent auf 2,1 Millionen Imp-
fungen (300.000 tdglich) gesteigert werden kénnte, wiirde die
Durchimpfung der Bevolkerung etwa 450 Tage in Anspruch neh-
men und ware somit nicht bis Ende September 2021 zu schaffen.

Soll der verfiigbare Impfstoff schnellstmoglich verimpft werden,
kdnnten nach bisherigem Stand bereits ab Ende Marz mindes-
tens 40.000 Praxen zusatzlich benétigt werden. Das zeigt eine
aktuelle Modellierung des Zentralinstituts fir die kassenarzt-
liche Versorgung (Zi) zur nationalen Impfkampagne gegen das
Corona-Virus. Die wissenschaftliche Projektion des zukiinftigen

12 NACHRICHTEN

Impfgeschehens ist im Rahmen der Bund-Lander-Konferenz im
Februar von der Bundeskanzlerin und den Regierungsspitzen
der Lander beraten worden.

Bis zu 75.000 der bundesweit insgesamt 102.000 Arztpraxen
kdnnten sich nach Einschatzung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) an der Impfkampagne beteiligen, wenn daftr
die notwendigen Voraussetzungen geschaffen sind.

~Rechnerisch ergibt sich auf Basis der erwarteten Impfstoff-
mengen die Mdglichkeit einer vollstdndigen Durchimpfung der
erwachsenen Bevolkerung bis Ende August, wenn die Vertrags-
arzteschaft rechtzeitig in die Kampagne einbezogen wird. Geht
man fir die Modellierung zunachst von rund 50.000 vertrags-
arztlichen Praxen aus, die im Schnitt mindestens 20 Impfungen
pro Tag durchfiihren, resultiert ein Kapazitatspotenzial von mehr
als einer Million Impfungen pro Tag bzw. finf Millionen Impfun-
gen pro Woche in den Praxen. Dass die Vertragsarzte schnell
in grof3er Zahl impfen kdnnen, belegen die Versorgungsdaten
aus dem vergangenen Jahr: In den ersten drei Quartalen sind
3,5 Millionen Pneumokokken- und Influenza-Impfungen mehr
vorgenommen worden als im Vorjahreszeitraum. Davon waren
allein im September 1,8 Millionen Influenza-Impfungen. Auch im
Oktober und November haben Praxen dhnlich hohe Impfstoff-
mengen bei den Apotheken abgerufen, so dass die Gesamtzahl
aller Influenza-Impfungen 2020 in der Gré8enordnung von rund
20 Millionen liegen dirfte. Hinzu kommen weitere 5 Millionen
Pneumokokken-Impfungen”, so der Zi-Vorstandsvorsitzende
Dr. Dominik von Stillfried.

Die Praxen seien darauf eingestellt, schnell eine gro3e Gruppe
von Patientinnen und Patienten zu impfen, das von der Politik
vorgegebene Zeitziel bleibe aber eine Herausforderung. Werde
das Impfgeschehen sobald wie mdglich in die Praxen verlagert,
gdbe es bundesweit mehrere zehntausend wohnortnahe und
leicht zu erreichende Anlaufstellen fir alle, die sich impfen las-
sen wollen.

Angesichts der Zusatzbelastung muss die schnelle Durchfiih-
rung der Impfkampagne gegen SARS-CoV-2 fiir die Praxen aber
auch attraktiv sein. Zudem darf die Impfpriorisierung nicht in
die Behandlungszimmer der Arztpraxen verlagert werden. Die
Dokumentation muss vereinfacht und die Verteilungswege fiir
Impfstoffe und Verbrauchsmaterial miissen so angepasst wer-
den, dass tibliche Bestellroutinen nutzbar gemacht werden.

- Information der KBV und des Zi -
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KBV appelliert an Gesetzgeber:
Kein Abspecken beim Schutzschirm flir Praxen!

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) bekraftigt ihre Forderung, den Rettungsschirm fiir Praxen nicht in einer
reduzierten Version fortzusetzen. Der von den Koalitionsfraktionen von CDU/CSU und SPD vorgelegte Gesetzentwurfreicht
nicht aus, da der darin vorgesehene Schutzschirm keine Praventions- und extrabudgetiren Leistungen beriicksichtigt.

,Die Weiterfiihrung eines umfassenden Schutzschirms fir die
102.000 Praxen in Deutschland wird dringend benétigt — aber
bitte nicht in einer abgespeckten Variante”, appelliert KBV-
Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Gassen an die Verantwort-
lichen in der Politik. Der Gesetzentwurf sieht zwar eine Verlan-
gerung des Rettungsschirms fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte vor - allerdings in geringerem Umfang als zunéchst vor-
gesehen.

Gassen: ,Wir begriflen ausdriicklich die Verldngerung des
Schutzschirms fir Leistungen der morbiditdtsbedingten Ge-
samtvergitung. Allerdings sollte die Verlangerung auch alle
extrabudgetaren Leistungen umfassen. Andernfalls werden
bestimmte Praxen und Fachgruppen kaum unterstiitzt und kdn-
nen in eine existenzielle Notlage geraten.” Zur extrabudgetdren
Vergitung zahlen beispielsweise das ambulante Operieren, Un-
tersuchungen zur Krebsfriiherkennung, Mutterschaftsvorsorge
oder auch Impfungen.

Anzeige

“\;

l< ‘ IS | KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
( pmmi K ORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

.

Facharzt/Fachéirztin

Der Schutzschirm hatte in der ersten Corona-Welle dafiir ge-
sorgt, dass die medizinische Versorgung uneingeschrankt zur
Verfligung gestellt werden konnte. Das Parlament miisse im
Kampf gegen die zweite Pandemiewelle den Corona-Schutz-
schirm Uber den Praxen in voller Spannbreite gedffnet lassen.
Die Politik musse den Niedergelassenen zur Seite stehen und fir
einen fairen Ausgleich bei Praxen sorgen, die coronabedingt un-
ter erheblichen Fallzahlriickgdngen leiden.

Das ,Gesetz zur Fortgeltung der die epidemische Lage von natio-
naler Tragweite betreffenden Regelungen” ist bis zum 31. Méarz
2021 befristet. Mit einer Verlangerung des Gesetzes sollen un-
ter anderem zahlreiche MaBnahmen des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG) aus dem vergangenen Jahr fiir mindestens
drei Monate weitergefiihrt werden. Dazu zahlt auch der Schutz-
schirm fur Vertragsarztpraxen. Der Gesetzentwurf wird derzeit
im Gesundheitsausschuss des Bundestags beraten.

- Information der KBV -

fir Kinder- und Jugendmedizin

in Neukirch/Lausitz

« Niederlassung in eigener Praxis oder Anstellung
» Die vorhandenen Raumlichkeiten der bisherigen

Kinderarztpraxis konnten libergangsweise
genutzt werden.

Neukirch ist ein attraktiver Standort im Herzen
der Oberlausitz mit sehr guter Infrastruktur.
Wir bieten Unterstiitzung bei der Bewaltigung
lhrer personlichen Belange.

Jetzt bewerben!

Bei Fragen und Interesse:

KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden
Stefan Topp

Telefon: 0351 8828-300

E-Mail: stefan.topp@kvsachsen.de
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN
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IM 232/
GESPRACH

KNUT ELSTERMANN

BEFRAGT
OSTDEUTSCHE
FILMSTARS

Knut Elstermann

Im Gesprach
Knut Elstermann befragt ostdeutsche Filmstars

Dieser Band versammelt Gesprache zwischen Knut Elstermann
und Uber 30 bedeutenden Filmschaffenden, deren Arbeit vor
1990 mit der DEFA verbunden war. Neben Interviews mit Stars
wie Corinna Harfouch, Sylvester Groth und Renate KréBner ste-
hen dabei ausfiihrliche Werkstatt-Gesprache mit Egon Glinther,
Wolfgang Kohlhaase und Heiner Carow im Vordergrund. Knut
Elstermann bettet die Gesprache in atmospharisch dichte Be-
schreibungen ein, die auch vom Alltag im verschwundenen Land
DDR erzdhlen. Sein Buch ist so zugleich eine persénliche Annahe-
rung an das Erbe der DEFA - mit den bleibenden kiinstlerischen
Leistungen, aber auch den Leerstellen und Widerspriichen. Ge-
sprache mit Annekathrin Birger, Erwin Geschonneck, Michael
Gwisdek, Jutta Hoffmann, Uwe Kockisch, Gojko Miti¢, Manfred
Krug, Katrin Sass, Jutta Wachowiak u.v.m. runden das Bild. Das
Buch wird mit einem Vorwort von Andreas Dresen, Filmregisseur
und Mitglied der Europdischen Filmakademie sowie Akademie
der Kiinste Berlin-Brandenburgs, eréffnet.

Der in Ostberlin geborene Knut Elstermann studierte Journa-
listik in Leipzig und arbeitete als Redakteur bei verschiedenen
DDR-Medien. Seit der Wende ist er freier Moderator, Filmjourna-
list, Verfasser von Biichern sowie zahlreicher Features flr Fern-
sehen und Horfunk und Mitglied der Akademie der Darstellen-
den Kiinste.

2021

ca. 224 Seiten, 50 Abbildungen s/w
Format 21,5 x 14,0cm, 20,00 Euro
gebunden

ISBN 978-3-86124-748-7

be.bra Verlag

14 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

DI

Bettina Musall, Eva-Maria Schnurr

Die Welt des Adels
Europas Herrscherhduser

Wollten Sie nicht schon immer wissen, was bei Hofe wirklich pas-
siert? Wie man sich in der hofisch-ritterlichen Welt kleiden und
verhalten musste? Was Aristokratinnen heimlich in ihre Tageb-
cher schrieben, und welche Blaubliiter doch tatsachlich selbst
arbeiteten? In diesem Buch geben Autoren und renommierte
Adels-Experten tberraschende Einblicke in die prunkvolle Welt
des europdischen Adels. Sie stellen die wichtigsten Herrscher-
hauser und ihre Stammsitze vor und zeigen, welchen politischen
und militdrischen Einfluss der Adel vom Mittelalter bis heute auf
die europdischen Gesellschaften hatte — und wie sich seine Rolle
im Laufe der Zeit wandelte. Und nicht zuletzt versuchen sie zu
ergriinden, wozu Adel heute noch verpflichtet. Das Buch enthalt
zahlreiche Abbildungen.

Von den Habsburgern bis zu den Windsors - ein schwungvol-
ler Streifzug durch die Geschichte des europdischen Adels und
nicht nur einen Blick hinter die Kulissen der wichtigsten Herr-
scherhduser Europas gewahrt dieses unterhaltsame Buch. Die
Germanistin und Politikwissenschaftlerin Bettina Musall und die
promovierte Historikerin Eva-Maria Schnurr arbeiten als Redak-
teurinnen beim SPIEGEL und haben sich als Autorinnen und He-
rausgeberinnen gesellschaftspolitischer Hefte und zahlreicher
Blicher einen Namen gemacht.

2021

256 Seiten, zahlreiche Abbildungen
Format 13,5 x 21,5cm, 20,00 Euro
gebunden mit Schutzumschlag
ISBN 978-3-421-04868-4

DVA Verlag
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Rudi Sebastian

Wasser
Eine Entdeckungsreise

Wasser in einer nie gesehenen Vielfalt — der Bildband zum Aus-
nahmeelement mit spannenden Texten zur Geschichte des Was-
sers auf der Erde. Woher kommt es? Welche Rolle spielt es fiir
Klima und Wetter? Wasser: Ursprung des Lebens. Der Gliicksfall
kosmischer Zufalle, das Chamaleon unter den Molekilen, das
den Unterschied macht. Alles, was lebt, ist an Wasser gebun-
den. Dabei tritt es, fiir sich genommen, ganz und gar beschei-
den entgegen: farb- und geschmacklos. Erst durch sein Umfeld
wird Wasser zum Leben erweckt, erhédlt es Farbe und Strahlkraft:
durch die Spiegelung des Himmels, Substanzen, die sich in ihm
befinden, durch seine Bewegung.

Rudi Sebastian hat sein fotografisches Leben dem Wasser in all
seinen Formen gewidmet. Er war weltweit unterwegs, um dem
Ausnahmeelement in allen denkbaren Facetten auf die Spur zu
kommen. Entstanden ist ein Bildband, der eine nie gesehene
Bandbreite des Wunderstoffes portraitiert: vom Tumpel bis zu
den unendlichen Weiten des Pazifik, vom Eis der Polregionen bis
zu den salzverkrusteten Seen der grof3en Wiisten. Rudi Sebas-
tian nimmt uns mit auf eine fotografische Reise Uber den blau-
en Planeten, die eindrucksvoll vor Augen fiihrt: Wasser ist nicht
gleich Wasser, sondern ein ganzes Universum an Vielfalt und
Schonheit.

2021

288 Seiten, Deutsch und Englisch, 270 Farbfotografien
Format 30,0 x 23,5 cm, 40,00 Euro

Hardcover

ISBN 978-3-96171-216-8

teNeues Verlag
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