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EDITORIAL

Humangenetik

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in nur wenigen Bereichen der Medizin gab es in den letzten Jahren eine solche Dyna-
mik wie in der Humangenetik. Beispielhaft sei hier die komplette Entschlisselung des
menschlichen Genoms genannt. Wéhrend vor 50 Jahren dies noch eine Fiktion war,
wurde dann 1990 das Humangenomprojekt gestartet und im Jahre 2001 konnte die
komplette Entschlisselung verkiindet werden (allerdings doch noch nicht zu 100 Pro-
zent — dies wurde erst 20 Jahre spater erreicht). Moglich war das Ganze nur durch eine
technische Revolution, die es ermdglichte, die etwa drei Milliarden Basenpaare zu se-
quenzieren. In der Folge wurde dieser Prozess nicht nur viel schneller (was v.a. durch
den Einsatz immenser Rechenleistung moglich war), sondern auch dramatisch kos-
tenglnstiger. Wahrend fiir die Entschliisselung des menschlichen Genoms 2001 noch
95 Millionen US-Dollar ben6tigt wurden, waren es 10 Jahre spéter nur noch 21.000 und
Dr. Klaus Heckemann nach weiteren 10 Jahren nur noch 550 US-Dollar.

Vorstandsvorsitzender

Ich denke, diesen Preisverfall hatte so niemand vorhergesehen.

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung geht es natirlich nicht um das
menschliche Genom an sich, sondern um die Suche nach Mutationen, welche eine
Krankheitsrelevanz haben. Fir immer mehr schwere erbliche Krankheiten (und nur auf
diese beziehe ich mich unter bewusster Aussparung der Tumorgenetik im Folgenden)
werden die zugrundeliegenden Mutationen detektiert. Die Zahl der erforderlichen
humangenetischen Untersuchungen steigt damit dramatisch an und es ist zu befiirch-
ten, dass auch hier (neben den immensen Kosten der modernen Gentherapeutika) die
gesetzliche Krankenversicherung finanziell iberfordert werden kdnnte — wohl wissend,
dass man diese Untersuchungen den betroffenen Patienten natirlich nicht vorent-
halten kann oder will. Deshalb muss unbedingt eingefordert werden, dass eine sehr
strenge Indikationsstellung erfolgt und hierfiir auch die Arzte, die humangenetische
Untersuchungen vornehmen, in Mitverantwortung genommen werden. Nicht immer
geht der Untersuchung eine genetische Beratung voraus und nicht jeder Zuweiser ist
in der Lage, das Erfordernis der humangenetischen Untersuchung und die ausgel&sten
Kosten ausreichend einschatzen zu kdnnen. AuBerdem muss im hoheren MaBe als bis-
her diese Leistungserbringung transparent werden. So ware z.B. zu fordern, dass fir je-
des neue Medikament, vor dessen Anwendung eine gezielte Mutationssuche erforder-
lich ist, eine separate Abrechnungsziffer geschaffen wird (dies sollte dann auch fir die
Tumorgenetik gelten). Des Weiteren muss gesichert sein, dass auch nur nach der/den in
der Zulassung genannten Mutation/-en gescannt wird. Alles Weitere wédre dem Bereich
Forschung zuzuordnen und nicht durch die GKV zu finanzieren, im Gegensatz zur o.g.
streng indizierten Mutationssuche, die die GKV auch extrabudgetar zu finanzieren hat.

Das istim Ubrigen momentan nicht der Fall!
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Lassen Sie mich an dieser Stelle noch eine Zukunftsvision skizzieren.

Sollte es mdglich werden, auch die Mutationssuche noch weiter beziiglich der Kosten drastisch
zu optimieren, wére folgendes denkbar:

Allen Frauen mit Kinderwunsch wird eine komplette Mutationssuche nach allen bekannten,
autosomal-rezessiv vererbbaren, schweren Erkrankungen angeboten. Falls eine solche Muta-
tion festgestellt wird (was nur die seltene Ausnahme sein wird), erfolgt auch die Untersuchung
des potentiellen Vaters. Im Falle eines Matches - also beide (potentiellen) Eltern weisen die
gleiche Mutation auf — kdnnte man mittels In-vitro-Fertilisation und Praimplantationsdiagnos-
tik das (25 Prozent betragende) Risiko der Geburt eines schwerstkranken Kindes ausschlief3en.
Wenn diese Untersuchung pro Elternteil nur noch angenommen 1.000 Euro kosten wiirde, ent-
stiinden selbst bei 100-prozentiger Inanspruchnahme dieses Angebotes jahrlich in Deutsch-
land Gesamtkosten in Hohe von nur etwa 750 Millionen Euro. Das Procedere nur auf die Félle
von Konsanguinitdt anzuwenden, wére zwar wegen des deutlich hdufiger zu erwartenden
Matches effektiver, aber eigentlich eher nicht vertretbar. Die Untersuchung der (potentiellen)
Mutter sollte natirlich auch auf die X-chromosomal vererbbare Hamophilie ausgeweitet wer-
den, denn hier bestiinde nicht nur die Mdglichkeit, den Ausbruch der Erkrankung bei mannli-
chen Nachkommen auszuschlieen, sondern auch die Weitergabe an weibliche Nachkommen
(Konduktorinnen) zu vermeiden und damit diese Mutation innerhalb von nur einer Generation
zu beenden (abgesehen von dem etwa einen Drittel spontaner Mutationen). Momentan haben
die erkrankten Kinder, wenn es liberhaupt eine wirksame (dann meist extrem teure und auch
nebenwirkungsbehaftete) Therapie gibt, in den allermeisten Fallen eine starke Einschrdnkung
der Lebenserwartung und natirlich auch der Lebensqualitat. Besonders das Leid der betroffe-
nen Eltern konnte vermieden werden. Spontanmutationen und z.B. die Trisomie 21 (die keine
Erbkrankheiten im engeren Sinn sind) kann man nattirlich so nicht vermeiden und diese auszu-
schlieen, wiirde weiterhin einen Pranataltest erfordern (auch mit den dazu bekannten Gegen-
argumenten). Aber auch wenn das skizzierte Procedere die Diskussion eines ansonsten mdg-
licherweise erforderlichen Abruptio generell obsolet macht, werden auch ethische Aspekte
beriihrt, denn die Nutzung einer solchen Chance ware nattirlich zweifellos Eugenik. Allerdings
in ihrem besten und humansten Sinn.

Ganz deutlich: Dies ist eine Vision, die moglich wird, wenn genetische Untersuchungen
sehr viel preiswerter zu erbringen sind. Die gesellschaftliche und ethische Diskussion
dariiber ist natiirlich vorher zu fiihren!

Zum heutigen Zeitpunkt gibt es allerdings noch gar nicht die Notwendigkeit, diese Diskussion
zu fihren, denn eine solche Idee wiirde momentan noch an den immensen Kosten scheitern.
Das muss jedoch nicht so bleiben.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, vielleicht meinen Sie, dass liber ein solches Thema nachzu-
denken eher nicht Aufgabe der KV ist und es insofern auch nicht als Gegenstand eines Leit-
artikels taugt. Ich denke aber, wir sollten auch einmal ein wenig tber den Tellerrand blicken.
Bitte verstehen Sie dies in der momentan (auch gesundheitspolitisch) eher schwierigen Zeit
nicht als Symptom fiir einen Riickzug aus der politischen Auseinandersetzung, sondern als
Blick in die Zukunft und deren anstehenden Fragestellungen. In der Hoffnung, eine lebhafte
Diskussion auszuldsen, verbleibe ich

mit freundlichen kollegialen GriiBen
Ihr Klaus Heckemann
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STANDPUNKT

Generationen - Ein etwas anderer Blickwinkel

Dipl.-Med. Christine Kosch
LL.M. Medizinrecht

Arztliche Leiterin
im KV-Bezirk Dresden

Liebe Leserinnen und Leser,

als Zeitungsleserin, gern auch in der Papiervarian-
te, verfolge ich natirlich die Gesundheitsnachrich-
ten. Vor kurzem titelte die Sdchsische Zeitung grof3:
,So viele Behandlungsfehler von Arzten werden in
Sachsen angezeigt”. Erst bei genauem Lesen wurde
deutlich, dass es sich um 306 vermutete Fehler han-
delte. Die Anzahl der tatsachlich bestatigten Behand-
lungsfehler lag am Ende bei 41.

Die grof3te Aufmerksamkeit erreichen wir offenbar
mit Polarisierung und Zuspitzung: Die Gesundheits-
politik unseres Landes ist hier sehr ergiebig, auch,
was wichtige Fragestellungen aus der Praxis betrifft.
Und manchmal bekommen wir durchaus schlechte
Laune beim Lesen. Deshalb bleibe ich zuweilen an
den eher einfachen Geschichten hédngen, die ,nur”
unterhalten. Vielleicht gelingt es mir, so eine Gute-
Laune-Geschichte fir Sie aufzuschreiben.

Vor wenigen Wochen konnte ich auf 25 Jahre Haus-
arztpraxis zuriickblicken. Die Zeit ist unheimlich
schnell vergangen. Es gab keine grof3e Feier, doch
vielfach gemeinsames Zurtickblicken mit Kollegin-
nen und Mitarbeiterinnen. Wir haben so viel mit-
einander erlebt in den Jahren ... Ich bin sehr dankbar
fir die gemeinsame Zeit. Die meisten der Schwes-
tern und MFA arbeiten schon tber 20 Jahre mit mir
zusammen, einige werden bald in den Ruhestand
gehen. Andere waren einige Jahre dabei und ehe-
malige angestellte Kolleginnen und Kollegen haben
inzwischen ihre eigenen Praxen er6ffnet. Ich war und
bin gern Chefin, gebe gern Wissen und Erfahrung
weiter. Eine hausarztliche Praxis ohne Teamarbeit,
ohne Vertrauen und gegenseitige Unterstiitzung im
Team ist fiir mich undenkbar. Die Zusammenarbeit
mit den Krankenschwestern, MFA, Arzthelferinnen,
Diabetesberaterinnen und Praxismanagerinnen
habe ich immer als Bereicherung erlebt. Wir konnten
gegenseitig von unterschiedlichen Perspektiven und
Erfahrungen profitieren.

,Eine hausarztliche Praxis ohne
Teamarbeit, ohne Vertrauen und
gegenseitige Unterstutzung im
Team ist fur mich undenkbar!
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Ich hatte immer Vorbilder - auch was die Arbeit am
Wochenende und feiertags betrifft (ich schreibe die-
sen Text am 1. Mai, dem Tag der Arbeit). Zwar hatte
bisher keiner in meiner Familie Medizin studiert, da-
flr waren alle im eigenen Unternehmen selbststan-
dig tatig: Die einen UrgroBeltern waren Gastwirte, die
andere UrgrofBmutter betrieb einen Gemuisestand in
der alten Dresdner Markthalle — und hatte nebenbei
sechs Kinder zu versorgen. Diese Geschichten kenne
ich nur vom Erzahlen, aber ich war sehr beeindruckt.
Mein anderer UrgroBvater véterlicherseits griindete
Ende des 19. Jahrhunderts eine eigene Lichtpau-
serei, die spater mein Gro3vater und zuletzt bis 1998
mein Vater fiihrte, Giber mehr als 100 Jahre hatte das
Familienunternehmen Bestand. Auch meine Grof3-
mutter hat bis in ihre 70er Jahre gearbeitet. Die poli-
tischen Systeme anderten sich, Weltwirtschaftskrise,
zwei Weltkriege, der DDR-Sozialismus. Die Rahmen-
bedingungen konnten unterschiedlicher nicht sein.
Wéahrend der DDR-Zeit selbststédndig zu sein, war
eine besondere Herausforderung. Ich erinnere mich
an Schulferien als Kind, als ich im elterlichen Geschaft
helfen durfte und morgens mit zur Arbeit fuhr. Den
arbeitsfreien Samstag gab es damals noch nicht.

Was uns Uber die Generationen verbindet, uns ge-
meinsam ist und was ich von Kindheit an fast neben-
bei gelerntund erfahren habe: das unternehmerische
Denken und Tun, Verantwortung zu tbernehmen,
zustandig zu sein, Entscheidungen zu treffen, mit de-
ren Folgen zu leben. Wir sind selbst verantwortlich
flir unsere Entscheidungen und fiir unser Tun, mis-
sen die Chancen suchen und nutzen. Ich bin mir si-
cher, einfacher als heute war das damals nicht.

Vorbilder hatte ich immer auch unter arztlichen Kol-
legen: Besonders in den Anfangsjahren habe ich ge-
nau hingesehen, was die anderen so machen und vor
allem zugehort, mir manches abgesehen. Ich konnte
Fragen stellen und bekam Antworten und Unterstt-
zung. Sicher, allerhand Lehrgeld bezahlt habe ich
auch - vermeidbare und unvermeidbare Regresse,
ungliickliche unternehmerische Entscheidungen
kosteten Zeit, Geld und Nerven. Doch letztlich ist
das Unternehmen Hausarztpraxis, diabetologische
Schwerpunktpraxis und Studienzentrum erfolgreich
und verkraftete auch Riickschlage, wie z.B. das Hoch-
wasser 2002 und die Coronazeit.
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Ob ich inzwischen selbst Vorbild sein kann und junge
Kollegen zum Schritt in die Selbststéandigkeit ermu-
tigen und begleiten? Ich finde Weiterbildung immer
wieder spannend, gegenseitig bereichernd fiir alle
Beteiligten. Das frische neue Fachwissen, die Leich-
tigkeit im Umgang mit neuen Medien, die Energie
und der Elan der jungen Kollegen verbinden sich aufs
Beste mit Erfahrungswissen und Gelassenheit der al-
teren Generation. Gemeinsam sind wir besser!

Vor wenigen Monaten hat ein junger Kollege den
letzten Abschnitt seiner arztlichen Weiterbildung in
meiner Praxis begonnen. Er stammt aus einer Gast-
wirtsfamilie, das Arbeiten hat er da jedenfalls schon
mal gelernt. Er erzdhlte mir, dass die Initialziindung
flir sein Medizinstudium von seiner Oma ausging, die
selbst viele Jahre als Hausarztin tatig war. Nun ist er
einer der ersten Absolventen des von der KV Sachsen
mitfinanzierten Medizinstudienganges in Pécs. Den
Tipp fir das Studium in Ungarn erhielt er zudem von
seiner Mutter. Das zeigt, wie wichtig familidre Vorbil-
der und Ratgeber oft sind — und ich freue mich sehr,
dass er seine Weiterbildung nun in meiner Praxis ab-
solviert.

Im Ruckblick auf die
letzten 25 Jahre war
meine Entscheidung
fUr die eigene Hausarzt-
praxis eine der besten

Im Rickblick auf die letzten 25 Jahre war meine Ent-
scheidung fiur die eigene Hausarztpraxis eine der
besten. Ich hatte und habe noch immer Freude an
der Arbeit mit Patienten und meinem Team - und
an der berufspolitischen Arbeit. Wer, wenn nicht wir
selbst, sollte sich um unsere Interessen als Berufs-
gruppe kiimmern, die wichtigen Themen in die Hand
nehmen? Nur so kdnnen wir etwas bewegen - wenn
wir uns immer wieder einlassen, auf die gro3en The-
men ebenso wie auf die (vermeintlich) kleinen The-
men, die uns taglich begegnen.

Der Wert der arztlichen Selbstverwaltung ist bei al-
ler Problematik nicht hoch genug einzuschatzen. Die
KV Sachsen als Kérperschaft des offentlichen Rechts
hat einerseits hoheitliche Aufgaben, ist andererseits
unsere Interessenvertretung. Und sie sorgt dafir,
dass jedes Quartal das Honorar auf dem Konto ist,
wahrend wir unsere Energie auf die arztliche Arbeit
konzentrieren diirfen. Unerwartete Zahlungsausfal-
le, die fiir viele Freiberufler und Selbststandige an
der Tagesordnung sind, bedrohen uns nicht. Uber
+Auftragsmangel” kénnen wir ohnehin nicht klagen.
Und in vielen Fragen der tdglichen Arbeit finden wir
Unterstiitzung in der KV. Ich finde, auch das muss mal
gesagt werden!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

ich habe jetzt einen ziemlich weiten Bogen in meiner
Geschichte gespannt, die ernsten Themen der Ge-
sundheitspolitik auf Bundesebene und Berufspolitik
komplett ausgespart. Ich hore schon die kritischen
Stimmen. Aber vielleicht ist das gar nicht so schlecht,
denn all diese Themen kennen Sie, denen kénnen
wir uns nur schwer entziehen. Vielleicht fangt eine
Gute-Laune-Geschichte damit an, sich den guten
Erlebnissen und Erinnerungen mit Dankbarkeit zuzu-
wenden und daraus auch die Energie und Motivation
fur die Bewaltigung schwieriger Alltagsthemen zu
gewinnen!

In diesem Sinne griBe ich Sie herzlich, bewahren Sie
sich die Freude bei der drztlichen Arbeit und kramen
Sie mal in den eigenen Gute-Laune-Geschichten!
Ihre

< <
s b 4y

Christine Kosch

STANDPUNKT



GESUNDHEITSPOLITIK

~Nah am Leben. Und nah am Aufgeben.” -
Ambulante Versorgung in Deutschland in

Gefahr!

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (KV Sachsen) sieht die ambulante medizinische Versorgung auch im Freistaat
gefdhrdet. Aus diesem Grund unterstiitzt die KV Sachsen die bundesweite Kampagne der Kassenéarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) und der KVen. Unter dem Motto ,Wir sind fiir Sie nah” wird auf die sich zuspitzende Situation aufmerksam
gemacht und ein Richtungswechsel fiir ein ,,gesundes Gesundheitssystem” gefordert.
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Die besondere Nahe der Haus:
und Facharztpraxen.istin Gefahr. N
_—

v.l.n.r.: Dr. Klaus Heckemann, Dr. Stefan Windau sowie Dr. Sylvia Krug vor dem Séchsischen Landtag

Um verstarkt Aufmerksamkeit zu generieren, waren bundesweit Fahrrader mit Plakatanhdngern unterwegs. Auf seiner mehrtagigen Tour in hochfrequentierten Ge-
bieten Dresdens zog ein solches die Blicke der Passanten auf sich und wurde auch im Rahmen der Pressekonferenz fiir Interviews, Foto- und Videoaufnahmen genutzt.

Immer mehr Haus- und Facharztpraxen stehen vor dem Aus, weil
sich die politischen Rahmenbedingungen verschlechtern. So
bleibt trotz langer Arbeitszeiten immer weniger Zeit fiir die Pati-
entinnen und Patienten. Griinde dafir sind in einer Uberborden-
den Burokratie und in den nicht ausgereiften Digitalisierungs-
malnahmen zu finden. Auch wachst die Sorge der Patienten,
dass immer mehr Praxen schlieBen mussen und sich dadurch die
ambulante Versorgung, insbesondere in ldndlichen Regionen,
massiv verschlechtert.

6 GESUNDHEITSPOLITIK

Vor dem Hintergrund der aktuellen politischen Entwicklungen in
der Gesundheitsversorgung erheben der Vorstandsvorsitzende
der KV Sachsen, Herr Dr. med. Klaus Heckemann, die stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende Frau Dr. med. Sylvia Krug so-
wie der Vorsitzende der Vertreterversammlung, Herr Dr. med.
Stefan Windau, entschiedene Forderungen an die Politik, um
die Zukunft der drztlichen Versorgung zu sichern:
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In einer Pressekonferenz am 22. Mai 2024 erlauterten Dr. Klaus Heckemann, Dr. Sylvia Krug und Dr. Stefan Windau die Forderung nach einem Richtungs-
wechsel furr ein ,gesundes Gesundheitssystem®.

N WENIGER BUROKRATIE, MEHR ZEIT FUR
PATIENTEN

Der zunehmende birokratische Aufwand in den Praxen
fihrt zu einer starken Belastung fiir Arzte und Patienten.
Immer mehr Stunden werden allein fiir birokratische Ta-
tigkeiten vergeudet, was die Zeit fir die eigentliche Pa-
tientenversorgung in den Praxen einschrankt. Die Verein-
heitlichung von Formularen sowie eine Reduzierung
des biirokratischen Aufwands sind dringend erforder-
lich, um den Fokus wieder auf die Patientenversorgung zu
lenken. ,Der zunehmende burokratische Aufwand nimmt
uns Arzten wertvolle Zeit fiir unsere Patienten. Eine Re-
duzierung der Biirokratie ist nicht nur im Sinne der Arzte,
sondern vor allem im Interesse einer effizienten und qua-
litativ hochwertigen Patientenversorgung®, verdeutlicht
Dr. med. Sylvia Krug.

N FAIRE FINANZIERUNG

Die Finanzierung der Praxen ist ein zentraler Punkt fir die
Aufrechterhaltung einer hochwertigen medizinischen
Versorgung. Trotz ihrer unermidlichen Arbeit werden
die Praxen nur zu etwa 90 Prozent fir ihre Leistungen
entlohnt. Die steigenden Kosten, wie beispielsweise fir
Personal, Miete, Energie und medizinisches Equipment,
belasten die Praxen zusatzlich. Dazu erldutert Dr. med.
Klaus Heckemann: ,Eine volle und ausreichende Finan-
zierung aller Haus- und Facharztpraxen ist essenziell
fur ihre Zukunftsfahigkeit. Nur so kénnen wir sicherstel-
len, dass wir weiterhin eine hochwertige medizinische
Versorgung bieten konnen.” Daher fordert die KV Sachsen
eine vollumfangliche und ausreichende Finanzierung der
Praxen, um die Pateientenversorgung aufrecht zu erhal-
ten, aber auch ihre Attraktivitat als Arbeitgeber und Aus-
bildungsstatten langfristig zu sichern.

KVS-Mitteilungen Heft 05-06/2024

N FUNKTIONIERENDE DIGITALTECHNIK

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen sollte die Praxen
entlasten, doch bisher hat sie oft das Gegenteil bewirkt.
Unausgereifte Technologien und Prozesse fiihren zu tech-
nischen Stérungen und belasten den Praxisbetrieb zusatz-
lich. ,Digitale Technologie sollte die Arbeit in den Praxen
erleichtern, doch bisher erleben wir oft das Gegenteil. Es
ist dringend erforderlich, dass die Technologie zuverldssig
funktioniert und die Praxen angemessen unterstiitzt, um
eine zeitgemafle Patientenversorgung sicherzustellen”,
konstatiert Dr. med. Stefan Windau. Die KV Sachsen for-
dert daher eine ausreichend getestete und funktionie-
rende Technologie sowie eine angemessene Finanzie-
rung, um den Praxen den Einsatz digitaler Werkzeuge und
Hilfsmittel zu ermoéglichen. Zudem ist eine umfassende
Aufklarung der Patienten iiber digitale Angebote not-
wendig, um ihre Souveranitat zu starken.

Die KV Sachsen ruft die Politik dazu auf, diese Forderungen ernst
zu nehmen und sich fiir ein funktionierendes Gesundheitssys-
tem einzusetzen. Weitere Informationen zur Kampagne ,Wir
sind fiir Sie nah” finden Sie auf der Internetprasenz.

In einer Pressekonferenz am 22. Mai 2024 erlduterten Dr. med.
Klaus Heckemann, Dr. med. Sylvia Krug und Dr. med. Stefan
Windau die Forderung nach einem Richtungswechsel fir ein
~gesundes Gesundheitssystem”. Die politische Ebene muss sich
bewusst sein, dass der ambulante Sektor - eine der wichtigsten
Sdulen des deutschen Gesundheitswesens - zwingend gestarkt
werden muss. Die KV Sachsen erwartet ein erkennbares Engage-
ment durch die Landes- und Bundespolitik und ruft diese auf:
~Rettet die Praxen!”.

Diverse Medien griffen die Inhalte der Pressekonferenz auf. Un-
ter anderem berichteten MDR Sachsenspiegel, MDR SACHSEN -
Das Sachsenradio, TAG24, die Leipziger Volkszeitung sowie die
Sachsische Zeitung lber die Kampagne und die Forderungen
der KV Sachsen.

KBV-Kampagnenseite
www.rettet-die-praxen.de

- Medieninformation der KV Sachsen -
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https://rettet-die-praxen.de/

~Wir sind fiir Sie nah.” - Eine Kampagne der
KBV und der KVen

Die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten begleiten ihre Patienten vertrauensvoll durch alle Lebenslagen,
oft iiber eine lange Zeit. Aber: Die politischen Rahmenbedingungen machen den Praxen die Arbeit schwer. Trotz langer
Arbeitstage bleibt nur wenig Zeit fiir die Patienten. Eine liberbordende Biirokratie und nicht ausgereifte Digitalisierungs-
mafBnahmen kosten zu viele Ressourcen. Viele Patienten sind in Sorge, dass immer mehr Praxen dichtmachen miissen und
sie die Nahe zu ihren Arzten und Psychotherapeuten verlieren.

nah am

wﬁufgeben.

Mit der multimedialen Kampagne ,Wir sind fiir Sie nah.” machen
die Kassendrztliche Bundesvereinigung und die Kassenarztlichen
Vereinigungen auf die zugespitzte Situation in der ambulanten
Versorgung in Deutschland aufmerksam. Die Kampagne startete
am 22. April 2024 mit einer Pressekonferenz und TV-Spots in den
offentlich-rechtlichen Sendern. Ergdnzend dazu waren bundes-
weit Plakate mit ,echten” Arzten zu sehen. Printanzeigen in Leit-
medien wurden ebenso geschaltet wie digitale WerbemaBnah-
men unter anderem in Sozialen Medien, politischen Podcasts
und Newslettern. Die Website www.rettet-die-praxen.de rundet
die Kampagne ab. Hier finden sich begleitende Informationen
zur Kampagne sowie Interviews mit den sieben Arztinnen und
Arzten sowie der Psychotherapeutin, die auf den Motiven zu se-
hen sind.

Botschaft und Ziele der Kampagne

Ziel der Aufklarungskampagne ist es, in der allgemeinen Bevol-
kerung und in politischen Entscheiderkreisen den gesellschaft-
lichen Wert der wohnortnahen und qualitativ hochwertigen
ambulanten Versorgung herauszustellen und zu steigern. Mit
der Botschaft ,Wir sind fir Sie nah.” wird sowohl das besondere
Vertrauensverhaltnis als auch die Notlage der niedergelassenen
Arzte- und Psychotherapeutenschaft symbolisiert. Die Nahe und
das daraus entstehende Vertrauen ist der Kern der einzigartigen
Beziehung zwischen niedergelassenen Arzten, Psychotherapeu-
ten und ihren Patienten.
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Gegen allé ;
Widerstande.

rettet-die-praxen.de

Gleichzeitig wird deutlich, was auf dem Spiel steht, wenn sich
die politischen Rahmenbedingungen nicht zligig &ndern: Ohne
politisches Handeln keine ambulante Versorgung. Ohne ambu-
lante Versorgung keine Nahe. Ohne Ndhe kein Vertrauen. Die
Kampagne setzt deshalb auf das positive Versprechen und die
Leistungsbereitschaft der niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten: Wir sind fiir Sie nah. Aber nah an der Erschopfung.
Nah an der SchlieBung. Nah am Kollaps.

Standpunkt der KV Sachsen

Am 22. Mai 2024 unterstrich die KV Sachsen die Inhalte der Kam-
pagne in einer eigenen Pressekonferenz. Mehr dazu und zu den
Forderungen der KV Sachsen lesen Sie auf Seite 6.

Informationen

www.kvsachsen.de > Medienservice > Themenkiosk

> Kampagne - ,Wir sind fiir Sie nah”

www.kbv.de > Aktuell > Kampagnen > Wir sind fiir Sie nah.
www.rettet-die-praxen.de

- Nach Informationen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung -
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https://www.kvsachsen.de/medienservice/themenkiosk/kampagne-wir-sind-fuer-sie-nah
https://www.kvsachsen.de/medienservice/themenkiosk/kampagne-wir-sind-fuer-sie-nah
https://www.kbv.de/html/68915.php
https://rettet-die-praxen.de/

ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Bekanntmachung

INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

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 30. April 2024 bekannt.

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Frei-
staat Sachsen trifft gemafl § 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 35 Absatz 10
des Gesetzes vom 27. Marz 2024 (BGBI. | 2024 S. 108) gean-
dert worden ist, folgende Feststellungen:

1. Fir die mit ,U” gekennzeichneten Arztgruppen besteht
in den in der Anlage ausgewiesenen Planungsbereichen
eine arztliche 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 § 16b der Zulassungsverordnung flr Vertrags-
drzte (Arzte-ZV) in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill,
Gliederungsnr. 8230-25 verdffentlichten bereinigten
Fassung, die zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
22. Mérz 2024 (BGBI. 2024 Nr. 101) gedndert worden ist,
und unter Beriicksichtigung der Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung so-
wie die MaBstabe zur Feststellung von Uberversorgung
und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie) vom 20. Dezem-
ber 2012 (BAnz. AT vom 31. Dezember 2012 B7), zuletzt
geandert durch Beschluss vom 16. Marz 2023 (BAnz. AT
vom 2. Juni 2023 B2) werden fiir die iiberversorgten
Planungsbereiche mit verbindlicher Wirkung fiir die
Zulassungsausschiisse nach MaRgabe des § 103 Abs. 1
Satz2 SGBV Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

Fir die in der Anlage mit ,8U" gekennzeichneten Pla-
nungsbereiche sind Zulassungsbeschréankungen bei
einem Versorgungsgrad ab 100 v.H. angeordnet, wenn
in einem Planungsbereich der jeweiligen Arztgruppe
Unterversorgung festgestellt wurde und diese auch nach
Ablauf der Frist gemafl3 § 100 Abs. 1 Satz 2 SGB V (von
zwei Jahren) andauert. Davon ausgenommen sind Pla-
nungsbereiche, fur die zum jeweiligen Stichtag eine gil-
tige Feststellung des Landesausschusses zu (drohender)
Unterversorgung nach § 100 Abs. 1 SGBVi.V.m. §§ 27-34
Bedarfsplanungs-Richtlinie oder zuséatzlichem lokalem
Versorgungsbedarf nach § 100 Abs. 3 SGB V i.V.m. § 35
Bedarfsplanungs-Richtlinie besteht.
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Dies beruht auf dem Grundsatzbeschluss tiber Zulas-
sungsbeschrankungen nach § 100 Abs. 2 SGB V, welcher
vom Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im
Freistaat Sachsen in seinem Umlaufverfahren zum 3. Mai
2023 gefasst wurde.

Fiir die mit einer ,Zahlenangabe” versehenen Arzt-
gruppen erfolgt in den in der Anlage ausgewiesenen
Planungsbereichen entsprechend § 26 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie die Aufhebung einer vormals we-
gen Uberversorgung angeordneten Zulassungs-
beschrankung. Entsprechend der Zahlenangabe sind
Neuzulassungen bzw. -anstellungen méglich. Uber
Antrage fur diese Stelle(n) wird gemaR § 26 der Bedarfs-
planungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber
haben innerhalb von acht Wochen nach Veroéffent-
lichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre Antra-
ge 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 vollstdndig abgege-
benen Antrage. Unter mehreren Bewerbern entschei-
det der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Beriicksichtigung der Kriterien gem.
§ 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie. Zulassungs-
moglichkeiten durch Quotierung der Arztgruppen der
Nervenarzte und facharztlich tatigen 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 bzw. die Quoten gemdl} der Bedarfs-
planungs-Richtlinie erreicht sind. Dabei kdnnen unter-
schiedliche Fallkonstellationen 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 gemaR § 101 Abs. 1 Nr. 4i.V.m. § 101
Abs. 3 SGBV (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung
gemaR § 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- berlicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach

nungen eingegangen sind, durch den zustandigen der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig ab-
Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Arzt- gegebenen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern ent-
bestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist. scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Beriicksichtigung der Kriterien gem. § 26

Die Feststellung der Aufhebung von Zulassungs- Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

beschriankungen steht gem. § 90 Abs. 6 SGB V unter
dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch diefiir  Die Voraussetzungen fiir die Anordnung von Zulassungsbe-
die Sozialversicherung zustandige oberste Landes-  schrdankungen werden in der Regel nach drei Monaten uber-
behorde. pruft. Die Zulassungsbeschrankungen werden aufgehoben,
wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberversorgung entfal-
3. In Planungsbereichen bestehen in den in der Anlage auf  len (§ 103 Abs. 3 SGB V).
der b Seite IX ausgewiesenen Bezugsregionen und Arzt-
gruppen zusatzliche Zulassungsmoglichkeiten in Hohe  Dresden, 30. April 2024
des festgestellten zusatzlichen lokalen Versorgungsbe-
darfs. Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
im Freistaat Sachsen
Uber Antrige firr diese Stelle(n) wird gemaB § 26 der  Claus Ludwig Meyer-Wyk, Vorsitzender
Bedarfsplanungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Be-
werber haben innerhalb von acht Wochen nach Ver-
offentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre
Antrage beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzu-
e e . . *  Die Anordnung wurde mit Veréffentlichung im Internet am
geben_.und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaB 2. Mai 2024 wirksam. Die Frist zur Bewerbung auf offene Stellen
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss endet somit am 27. Juni 2024.

Legende zu den folgenden Tabellen

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

§U0 =Sperrung des Planungsbereiches bei 100% gemaB Grundsatzbeschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen Sachsen vom
03.05.2023 auf Basis § 100 Abs. 2 SGB V

Ziffer = Zahl der Zulassungsmaglichkeiten; differenziert nach Fallkonstellationen (a, b)
n.g. =nichtgesperrt

a = Stelle(n) wird/werden in Anspruch genommen durch Arzte mit Zulassung gemaR § 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 SGBV

b = Stelle(n), fur die aufgrund friiherer Anordnung Antrége auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustandigen Zulassungsausschuss aber bis
zum Stichtag des Arztbestandes noch keine Zulassung erfolgt ist.

= 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 berticksichtigt bei
dem Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrdage. Unter mehreren
Bewerbern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem Ermessen unter Beriicksichtigung folgender Kriterien: berufliche
Eignung, Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaR § 103 Abs. 5 Satz 1 SGBV
und rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmégliche Versorgung der Versicherten.

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

* = Die zusatzliche Arztstelle im Rahmen der Feststellung von zusétzlichem lokalem Versorgungsbedarf wird erst mit Beginn des auf die Veréffent-
lichung dieser Anordnung folgenden Quartals wirksam (01.07.2024).

** = Die zusatzliche Arztstelle im Rahmen der Feststellung von zusétzlichem lokalem Versorgungsbedarf entféllt zum Quartalsende (30.06.2024).

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

Zulassungsbezirk Chemnitz

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche

Arztgruppen/Versorgungsebenen

1 2 3
8
] g ] ] ] < E ) g
§ E g2 £ g & E s & 3 5%
® 2 2a c = << S o 2 < LT
3§ ff 0z f ¢ §f § :z 3§ it
g : §§ & & £ &€ 5 & £ £3
Annaberg-Buchholz b:1,5/15
Aue 18
Auerbach 12
Chemnitz b:1/45
Crimmitschau 4
Dobeln 10
Frankenberg-Hainichen 7,5
Freiberg 23
Glauchau 7
Hohenstein-Ernstthal sU
Limbach-Oberfrohna 7
Marienberg b:1/13
Mittweida 5
Oelsnitz 2
Plauen b:0,75/12,25
Reichenbach 8
Stollberg 16,5
Werdau 10
Zwickau 24,5
Annaberg U U U 1 U U U
Aue-Schwarzenberg U U U U U U
Chemnitz, Stadt U U U U U U U
Chemnitzer Land ] U 0 U 0 0
Débeln U ] U 0 U 0 0
Freiberg U U U U 2 2 U
Mittlerer Erzgebirgskreis U U U U U 0,5 U
Mittweida U U U ] U ] 0
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis U U U] U U U
Stollberg 2 U U U U U U
Zwickau U 0 U 0 ] 0
Siidwestsachsen 1,5
Chemnitz, Stadt U
Erzgebirgskreis U
Mittelsachsen U
Vogtlandkreis U
Zwickau U
Siidsachsen 0 7,5

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustéandiger Zulassungsausschuss:

Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
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Zulassungsbezirk Chemnitz

Psychotherapeutenbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’
e e Arztliche Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
titige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Annaberg U] 0 1,5 0
Aue-Schwarzenberg U 1 2,5 0
Chemnitz, Stadt U 7,5 9 0
Chemnitzer Land U 2 2,5 0
Dobeln U 1,5 1,5 0
Freiberg U 0,5 3 0
Mittlerer Erzgebirgskreis 0 1,5 15 0
Mittweida U 2 2,5 0
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis U 0,5 4,5 0
Stollberg U 0,5 2 0
Zwickau U 1 4 0

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

Zulassungsbezirk Chemnitz

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-
moglichkeiten aufgrund nicht ausgeschépfter Versorgungsanteile'
Nervenérzte Nervenirzte und w Psychiater und
" N Fachéarzte . .. .
Arzte mit doppelter fiir Neurologie Facharzte fiir Psychiatrie
Facharzt-Anerkennung 9 und Psychotherapie
Annaberg U 0 0 0
Aue-Schwarzenberg b:1 n.g. n.g. n.g.
Chemnitz, Stadt U 1,5 0 0
Chemnitzer Land U 1,5 0 0
Dobeln U 1 0,5 0
Freiberg U b:1 0 1
Mittlerer Erzgebirgskreis 1 n.g. n.g. n.g.
Mittweida U 1 0 0
Plauen, Stadt/Vogtlandkreis V] 0 0 1
Stollberg U 0 0 0
Zwickau U 0 0 0
Planungsbereiche Arztgruppen
L . Angaben zur Erfiillung der Maximalquoten
Zulassungsmoglichkeiten innerhalb der Arztgruppe
Fachérztlich tétige hinsichtlich der fachirztlich tatigen Internisten?
Internisten Erfiillung Minimalquote
Rheumatologie’ Gastroen- Kardio- Nephro- Pneumo-
terologie logie logie logie
Chemnitz, Stadt U 0 ja ja ja ja
Erzgebirgskreis U 0,5 nein (3) nein (2) ja nein (3,5)
Mittelsachsen U 0 nein (2) nein (2) ja nein (2)
Vogtlandkreis U 0,5 ja nein (1,5) ja ja
Zwickau U 0 nein (1) ja ja nein (1,5)

Fiir Stellen, die sich aus der 0.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
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Zulassungsbezirk Dresden

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche

Arztgruppen/Versorgungsebenen

1 2 3
g
] -§= ] ] c -°=3 'c:‘:!;
F 2 §5 & £ £ £ 5 & & ¢£3
Bautzen 5,5
Bischofswerda 5
Dippoldiswalde b:1/6
Dresden U
Freital b:0,75/7,75
Gorlitz 11,5
Grof3enhain b:1/3
Hoyerswerda 1
Kamenz 6,5
Lobau 10
MeiBen 10,5
Neustadt b:0,5/4,5
Niesky 4
Pirna s0
Radeberg s0
Radebeul s0
Riesa 12,5
Weiwasser b:1/7
Zittau s0
Bautzen b:1 U U 1,5 U U U
Dresden, Stadt U U U U U U U
Gorlitz, Stadt/NOL U U 0 0 U 0 0
Hoyerswerda, St./Kamenz 0 U U 0 U U U
Lobau-Zittau U U U 4 0,5 U U
MeiBRen U U U] 0 U U] U]
Riesa-GroBenhain U U b:0, U U 0,5
Séchsische Schweiz U U ] 0 1 ] 0
WeiBeritzkreis U U U U 0,5 U U
Bautzen U
Dresden, Stadt U
Gérlitz U
MeiBen U
Séchs. Schweiz-Osterzgeb. U
Oberes Elbtal/Osterzgeb. U 0,5
Oberlausitz-Niederschlesien U 2,5

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

Psychotherapeutenbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’
Psychotherapeuten Arztliche Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
tatige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Bautzen ] 0 3 0
Dresden, Stadt U] b:0,5/0,5 0 0
Gorlitz, Stadt/NOL 0 0 25 0
Hoyerswerda, St./Kamenz U 2,5 3,5 0
Lébau-Zittau 0 2,5 2,5 0
MeiBRen U 3 2 0
Riesa-GroBenhain 0 1 1 0
Séchsische Schweiz 0 b:0,5 1 0
WeiBeritzkreis U 1,5 1,5 0

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

Zulassungsbezirk Dresden

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche Arztgruppen
Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-
moglichkeiten aufgrund nicht ausgeschépfter Versorgungsanteile'
Nervenérzte Nervenirzte und . Psychiater und
" ) Fachéarzte . .. L
Arzte mit doppelter fiir Neurologie Facharzte fiir Psychiatrie
Facharzt-Anerkennung 9 und Psychotherapie
Bautzen 0,5 n.g. n.g. n.g.
Dresden, Stadt U 0 0 0
Gorlitz, Stadt/NOL U 0 0,5 0
Hoyerswerda, St./Kamenz U 0 0 0
Lobau-Zittau b:0,5 n.g. n.g. n.g.
MeiBBen U 0 0 0
Riesa-GroBenhain U 1,5 0 0,5
Sachsische Schweiz U 1 0 0
WeiBeritzkreis U 0,5 0 0
Planungsbereiche Arztgruppen
L . Angaben zur Erfiillung der Maximalquoten
Zulassungsmoglichkeiten innerhalb der Arztgruppe
Fachérztlich tétige hinsichtlich der fachirztlich tatigen Internisten?
Internisten Erfiillung Minimalquote
Rheumatologie’ Gastroen- Kardio- Nephro- Pneumo-
terologie logie logie logie
Bautzen U 0 nein (1) ja nein (4,5) nein (1,5)
Dresden, Stadt U 0 ja ja nein (0,5) ja
Gorlitz U 0 nein (0,5) | nein (0,5) ja nein (1)
Mei3en U 0 nein (0,5) ja ja nein (1)
Séachs. Schweiz-Osterzgeb. U 0 nein (0,5) nein (3) ja nein (1)

Fur Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Ressort Vertragsirztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
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Zulassungsbezirk Leipzig

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche

Arztgruppen/Versorgungsebenen

1 2 3
g
] -§= ] ] c E 'c:‘:!;
s 5 3£ & = 3§ 8§ 2 =z % &%
Borna b:2/1
Delitzsch sU
Eilenburg 0,5
Grimma 4,5
Leipzig sU
Markkleeberg 0
Oschatz
Schkeuditz s0
Torgau 11
Wurzen sU
Delitzsch ] ] 0 U U ] U]
Leipzig, Stadt U U b:0,5 U U U U
Leipziger Land U U U U U U U
Muldentalkreis 0 ] U U U] U]
Torgau-Oschatz U U U U U U
Leipzig
Leipzig, Stadt
Nordsachsen
Westsachsen U U

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

Zulassungsbezirk Leipzig

Psychotherapeutenbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche

Arztgruppen

Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen’

Arztliche Psychotherapeuten

Psychotherapeuten ausschlieBlich Kinder und
Psychotherapeutisch Arztliche Jugendliche betreuende
titige Arzte Psychosomatiker Psychotherapeuten
Delitzsch U 0 2,5 0
Leipzig, Stadt U 0 14 0
Leipziger Land U 0 1 0
Muldentalkreis U b:0,5/0,5 3 0
Torgau-Oschatz a:0,5 n.g. n.g. n.g.

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

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche

Arztgruppen

Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungs-
méglichkeiten aufgrund nicht ausgeschopfter Versorgungsanteile'

Nervenarzte Nervenirzte und " Psychiater und
" ) Fachérzte . . I
Arzte mit doppelter fiir Neurologie Facharzte fiir Psychiatrie
Facharzt-Anerkennung 9 und Psychotherapie

Delitzsch ] 0 0 0
Leipzig, Stadt ] 0 0 0
Leipziger Land U 0 0 0
Muldentalkreis ] 0 0 0
Torgau-Oschatz U 0 0 0,5
Planungsbereiche Arztgruppen

Facharztlich tatige

Zulassungsmaoglichkeiten
hinsichtlich

Angaben zur Erfiillung der Maximalquoten
innerhalb der Arztgruppe
der facharztlich tatigen Internisten?

Internisten Erfiillung Minimalquote
Rheumatologie’ Gastroen- Kardio- Nephro- Pneumo-
terologie logie logie logie
Leipzig 1 nein (1) nein (3) ja ja
Leipzig, Stadt 0 ja ja nein (5) ja
Nordsachsen 1,5 nein (1,5) nein (1) ja nein (1)

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte — Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

Sachsen

Arztbestand zum: 1. Januar 2024; Einwohnerstand zum: 30. Juni 2023; Gebietsstand zum: 30. Juni 2023

Planungs- Arztgruppen/Versorgungsebene
bereiche 4
Human- " Neuro- Nuklear- Phy5|k.a'llsc'he U Strahlen- Transfusions-
. Laborédrzte . .. Pathologen Rehabilitations- ..
genetiker chirurgen mediziner .. therapeuten mediziner
mediziner
Sachsen 0 0 U 16,5 0 b:0,25/1,75 0 0

Fir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandige Zulassungsausschiisse fir die Arztgruppen:
« Humangenetiker, Pathologen, Physikalische und Rehabilitations-Mediziner
Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
« Laborarzte, Neurochirurgen, Transfusionsmediziner
Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
« Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig

Vil
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Zusétzlicher lokaler Versorgungsbedarf in Planungsbereichen mit Uberversorgung

Arztbestand zum: 1. April 2024; Einwohnerstand zum: 30. September 2023; Gebietsstand zum: 30. September 2023

Planungsbereiche Bezugsregion Zusatzliche Arztstellen im Rahmen der Feststellung des zusitzlichen
lokalen Versorgungsbedarfs in den genannten Arztgruppen’
c
o 8 ]
o g g 5% S
o + o N o s 2" =
- o ) d < S a =% 9
N g N g = L S SE £
3 c s ] 2 3c X2 N
w [T} - = © =
5 o 5 2 g - Yisio
© E] © ] ol £2 02
I < = z a ¥ 3 oex E
Zulassungsbezirk Chemnitz
Chemnitzer Land Glauchau 1*
Stollberg Stollberg 1
Siidsachsen Erzgebirgskreis 1
Mittelsachsen 1
Zwickau L
Siidwestsachsen Aue 1
Auerbach 1
Hohenstein-Ernstthal 1
Limbach-Oberfrohna b:1**
Oelsnitz 1
Reichenbach 1
Werdau 1
Zulassungsbezirk Dresden
Gorlitz, Stadt/ Weilwasser e
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
GroBenhain Lampertswalde 1%
Hoyerswerda, Stadt/ Hoyerswerda %%
Landkreis Kamenz
Neustadt Neustadt in Sachsen 1
Oberlausitz-Niederschlesien Gorlitz 1
Zulassungsbezirk Leipzig
Grimma Colditz 1
Muldentalkreis Wurzen 1
Torgau-Oschatz Oschatz 1
Torgau 1*
Westsachsen Nordsachsen 1*oTo
KV-Bezirk Sachsen
Oberlausitz-Niederschlesien 1
Siidsachsen 1
FAN = Bindung an Facharztrichtung Neurologie
070 = QOrtsbindung an den Altkreis Torgau-Oschatz (kinderarztlicher Planungsbereich)
Fiir Stellen, die sich aus der o.g. Tabelle ergeben, zustandige Zulassungsausschiisse:
- Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
- Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Dresden
- Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Zulassungsausschuss — Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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BEREITSCHAFTSDIENST

Neue Verglitung von Hausbesuchen im
Bereitschaftsdienst ab 1. Juli 2024

Im &rztlichen Bereitschaftsdienst erfolgt die Vergiitung von
Hausbesuchen bisher grundsatzlich auf Basis der erbrachten
und abgerechneten Leistungen. In den Fallen, in denen der
Umfang der abgerechneten Leistungen unter dem Garantie-
honorar von 50 Euro je Stunde liegt, wird das Honorar auf
diesen Wert angehoben. Liegen die abgerechneten Leis-
tungen Uber dem Garantiehonorar, werden sie gemaf3 EBM
vergutet.

Diese Systematik flihrt teilweise dazu, dass Hausbesuche
im Bereitschaftsdienst nicht abgerechnet werden, weil bei
wenigen durchgefiihrten Hausbesuchen die abgerechne-
ten Leistungen unter dem Garantiehonorar liegen. Diese
Honorarumsatze fehlen jedoch fiir die Berechnung der
MGV sowie fiir die Vergilitung der Wegepauschalen im Be-
reitschaftsdienst. Um einen Anreiz zur Abrechnung aller
Hausbesuche zu schaffen, hat die Vertreterversammlung der
KV Sachsen am 29. Mai 2024 ein neues Vergltungsmodell
beschlossen.

Einem Bereitschaftsdienstarzt wird wahrend seines
12-Stunden-Dienstes ein Hausbesuch vermittelt. Das Ga-
rantiehonorar pro 12-Stunden-Dienst betrdgt 600,00 Euro
(die Hohe wird nicht verandert).

GemdlB dem neuen Modell zieht die KV Sachsen zunachst
vom Garantiehonorar je Hausbesuch (Mitbesuche wer-
den nicht berlicksichtigt) 100,00 Euro ab. Rechnet der
Arzt den durchgefiihrten Hausbesuch ab (GOP 01212 und
01418), ergibt dies ein Honorar von 116,12 Euro fir den
durchgefiihrten Hausbesuch. Zusatzlich wird das reduzier-
te Garantiehonorar - dies sind bei einem durchgefiihrten
Hausbesuch noch 500,00 Euro - hinzugerechnet. Im Er-
gebnis bedeutet dies 616,12 Euro Honorar fiir den Bereit-
schaftsdienstarzt fiir seinen 12-Stunden-Dienst. Fir den
Arzt bedeutet das bei Abrechnung des einen durchge-
fuhrten Hausbesuches eine positive Honorarveranderung
von 16,12 Euro. Diese positive Veranderung betragt beim:

« zweiten Hausbesuch: 32,24 Euro
« dritten Hausbesuch: 48,36 Euro
- vierten Hausbesuch: 64,48 Euro
- flnften Hausbesuch: 80,60 Euro

X BEREITSCHAFTSDIENST

Ab dem sechsten durchgefiihrten Hausbesuch im Be-
reitschaftsdienst (und 600,00 Euro Abschlag) hat sich
der ,Auffill-Aufschlag” (bis zum vollen Garantiehonorar)
abgebaut. Es fihrt dann nicht mehr zu einer positiven
Honorarveranderung, aber die bisher tbliche Vergilitungs-
systematik gemaf reiner Leistungsabrechnung nach EBM
greift.

Fazit:

Die Abrechnungen der Hausbesuche und der Wegepauscha-
len sind wichtig, um sie im kiinftigen Leistungsvolumen mit
zu berlicksichtigen. Auch wenn es der KV Sachsen gelungen
ist, eine jahrliche Foérderung der Strukturen durch die Kran-
kenkassen in Hohe von 7,5 Mio. Euro zu verhandeln, so Gber-
steigen die Kosten noch deutlich diese Forderung.

Daher appelliert die KV Sachsen an ihre Mitglieder, auch die
Wegepauschalen zur Mitfinanzierung der Strukturen des
Fahrdienstes immer abzurechnen.

- Bereitschaftsdienst/ben —
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Neue gesetzliche Regelungen zum eRezept

Zum 1. Januar 2024 wurde das eRezept eine Pflichtanwendung der Telematikinfrastruktur (Tl). In Ergdnzung hierzu
wurde am 26. Mdrz 2024 eine Sanktionsregelung im , Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens” verkiindet und im § 360 Abs. 17 SGB V verankert.

Das Gesetz verpflichtet Vertragsarzte dazu, bis zum 1. Mai
2024 den Nachweis Uber die Moglichkeit, eRezepte auszu-
stellen, an ihre zustdandige KV zu erbringen. Andernfalls muss
die Verglitung vertragsarztlicher Leistungen bis zum Nach-
weis pauschal um 1 Prozent gekiirzt werden. Angehdrige
von Facharztgruppen, die im Regelfall keine Verordnungen
von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ausstellen, er-
halten keine Kiirzung. Eine Ubersicht dieser Facharztgrup-
pen finden Sie auf der Startseite im Mitgliederportal der
KV Sachsen. Krankenhduser und erméchtigte Einrichtungen
sind von der Regelung bis zum 1. Januar 2025 generell aus-
genommen.

Zudem hat der Gesetzgeber keine Ausnahmeregelungen
fur Praxen vorgesehen, welche bisher nicht an die Tl ange-
schlossen sind, weshalb in diesen Féllen eine kumulative
Sanktionierung umgesetzt werden muss.

Berechnungsbeispiel zur Honorarkiirzung
bei fehlendem TI-Anschluss:

Kiirzung des Honorars

aufgrund des fehlenden TI-Anschlusses 2,5 Prozent

aufgrund keiner technischen Umsetzung des
eRezeptes

+ 1,0 Prozent

Gesamtkiirzung der Vergiitung 3,5 Prozent

Die KV Sachsen sieht die neuen gesetzlichen Regelungen zur
eRezept-Einflihrung sowie jegliche Sanktionierung sehr kri-
tisch. Grundsatzlich sollte eine Anwendung wie das eRezept
durch den Mehrwert im Behandlungsprozess tberzeugen
und somit zu einer flichendeckenden Akzeptanz flihren.
Alle diesbeziiglichen Einspriiche der KBV und der KVen wur-
den allerdings seitens des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit nicht aufgegriffen.

KVS-Mitteilungen Heft 05-06/2024

Um ungerechtfertigte Kiirzungen zu vermeiden, bitten wir
Sie, im Laufe des zweiten Quartals Ihre Meldung, sofern
nicht bereits erfolgt, im Mitgliederportal der KV Sach-
sen in der Rubrik ,Weitere Dienste” unter dem Punkt
~Betriebsbereitschaft eRezept” vorzunehmen.

Sollte das eRezept-Modul aufgrund fehlender Zertifizierung
oder aus anderen Griinden durch lhren PVS-Anbieter derzeit
noch nicht zur Verfigung gestellt werden kénnen, senden
Sie uns bitte einen Nachweis lhres IT-Dienstleisters an die
untenstehende E-Mail-Adresse.

Bei Fragen zum Thema steht lhnen die KV Sachsen gern un-
ter untenstehenden Kontaktmdglichkeiten zur Verfiigung.

Das eRezept ist eine Pflichtanwendung der Telematik-
infrastruktur, daher erfolgt seit Januar 2024 eine Kiirzung
der monatlichen Tl-Pauschale um mindestens 50 Prozent,
sofern die Installation des erforderlichen Fachmoduls im
Praxisverwaltungssystem und im Konnektor nicht gegen-
Uber der KV Sachsen nachgewiesen (s.0.) wurde.

Ubersichtsseite der KBV zum eRezept
www.kbv.de > Service > Service fiir die Praxis

> Digitale Praxis > Anwendungen > eRezept
Checkliste eRezept-Einfiihrung in lhrer Praxis
www.kbv.de/media/sp/Checkliste_eRezept.pdf
Fachbereich Digitalisierung

Telefon: 0351 8290-6789

E-Mail: beratung-digitalisierung@kvsachsen.de

- Digitalisierung/bit -

TELEMATIKINFRASTRUKTUR Xl


https://www.kbv.de/html/erezept.php
https://www.kbv.de/html/erezept.php
https://www.kbv.de/media/sp/Checkliste_eRezept.pdf
mailto:beratung-digitalisierung@kvsachsen.de

VERANLASSTE LEISTUNGEN

Blankoverordnung in der
Hauslichen Krankenpflege

Die Einfithrung der Blankoverordnung zum 1. Juli 2024 bietet die Moglichkeit, Pflegekréafte in die Festlegung des
Behandlungsrahmens miteinzubeziehen. Daraus ergeben sich einige Anderungen auf dem Muster 12. Da es sich
um eine Stichtagsregelung handelt, verlieren die bisherigen Formulare mit Beginn des dritten Quartals 2024 ihre

Giiltigkeit.

Wichtigste Anderungen

Im Formular gibt es eine neue Spalte o ~Haufigkeit/Dauer
von Pflegefachkraft”: Arzte kénnen selbst entscheiden, ob

die Pflegefachkraft die Haufigkeit und Dauer der MaBnahmen

selbst festlegen und eine Blankoverordnung erstellt werden

r

Kranksnkasss brw. Kosteniriger

e, Vormame cies Uneschannn

Virsichorten-Hr

| L

AN Datum

Fostentrhgerkerrung

Setnebssiition N

e wm

Stalus

Verordnung héuslicher Krankenpflege
Verordnungsrelevante Diagnose(n) ficD-10-Coda)

soll. Die Kennzeichnung erfolgt in der neuen Spalte ,Haufig-
keit/Dauer von Pflegefachkraft” firr die jeweilige Leistung.

So sieht das lGiberarbeitete Muster 12 aus:
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Nur furr folgende aufgefiihrte HKP-Leistungen ist die Blanko-
verordnung moglich. Die Leistungen in den Tabellen ent-
sprechen der Reihenfolge im Muster 12.

Leistungen der Behandlungspflege
(mit Nummer im HKP-Leistungsverzeichnis)

Leistung

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsverband 31b
Stiitzende Verbande 31c
Wundversorgung einer akuten Wunde 31

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege

+ Absaugen (nur der oberen Luftwege) 6
+ Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung 12
- Drainagen (Uberpriifen, Versorgen) 13

+ Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausraumung 14

+ Auflegen von Kéltetragern 21

+ Versorgung eines suprapubischen Katheters 22
- Katheterisierung der Harnblase 23
« Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) 27
» Stomabehandlung 28
- Pflege des zentralen Venenkatheters 30
» Bandagen und Orthesen 31d
+ Anleitung bei der Behandlungspflege 7

Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung
(mit Nummer im HKP-Leistungsverzeichnis)

Leistung

Anleitung bei Grundpflege in der Hauslichkeit 1
Ausscheidungen 2
Erndhrung (nur orale Verabreichung) 3
Korperpflege 4
Hauswirtschaftliche Versorgung 5

Aus Platzgriinden stehen nicht alle MaBnahmen hauslicher
Krankenpflege, bei denen eine Blankoverordnung maglich
ist, auf dem Formular. So kénnen @) ,Sonstige MaRnahmen
der Behandlungspflege” im Freitextfeld angegeben werden.
Dazu gehdrt z.B. Nr. 12 ,Positionswechsel bei Dekubitus-
behandlung”. Dieses Ankreuzfeld ist aus Platzgriinden auf
dem Formular gestrichen worden, nicht die Leistung an sich.

Unterhalb des Personalienfeldes wurde das neue Feld €)
,SER” eingefiihrt. Dieses steht flr ,Soziales Entschadigungs-
recht gemaB SGB XIV” und ist am 1. Januar 2024 in Kraft
getreten. Wenn die Verordnung der HKP wegen einer an-
erkannten gesundheitlichen Schadigung erfolgt, ist dieses
Feld anzukreuzen.

Neu ist auch, dass die Angabe des Gesamtverordnungszeit-
raumes nur erforderlich ist, wenn die Praxis selbst die Haufig-
keit und Dauer der MaBhahmen festlegt.

Es gibt folgende drei Fallkonstellationen:

1. Keine ,Blankoverordnung”: Es werden MalBnahmen
mit arztlich festgelegter Angabe von Haufigkeit und
Dauer verordnet. In dem Fall ist der Gesamtverord-
nungszeitraum anzugeben.

2. ,Hybrid-Verordnung”: Es werden sowohl MaBnahmen
mit drztlich festgelegter Angabe von Haufigkeit und
Dauer verordnet, als auch Mal3nahmen, bei denen die
Pflegekréfte die Haufigkeit und Dauer bestimmen. Die
Angabe des Gesamtverordnungszeitraums bezieht
sich in dem Fall nur auf die arztlich festgelegten MaB3-
nahmen.

3. Sogenannte ,Blankoverordnung”: Es werden nur Maf3-
nahmen verordnet, flr die die Pflegekrafte Haufigkeit
und Dauer selbst bestimmen sollen. Der Gesamtver-
ordnungszeitraum ist nicht zu befullen.

Fir Rickfragen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Fachbereichs Veranlasste Leistungen gern zur
Verfigung.

Informationen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Verordnungen

> Weitere Verordnungsbereiche > Hausliche
Krankenpflege

Praxis-News: Neues Ankreuzfeld ,SER"

auf Verordnungsformularen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Aktuelle Infor-
mationen > Praxis-News > 27.05.2024 Neues Ankreuz-
feld ,SER” auf vielen Verordnungsformularen

- Veranlasste Leistungen/was -

VERANLASSTE LEISTUNGEN Xil


https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/verordnungen/weitere-verordnungsbereiche/haeusliche-krankenpflege
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/verordnungen/weitere-verordnungsbereiche/haeusliche-krankenpflege
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/verordnungen/weitere-verordnungsbereiche/haeusliche-krankenpflege
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/aktuelle-informationen/praxis-news/neues-ankreuzfeld-ser-auf-vielen-verordnungsformularen
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/aktuelle-informationen/praxis-news/neues-ankreuzfeld-ser-auf-vielen-verordnungsformularen
https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/aktuelle-informationen/praxis-news/neues-ankreuzfeld-ser-auf-vielen-verordnungsformularen

Anpassung des Musters 21:
Bescheinigung fiir Krankengeld bei
Erkrankung eines Kindes

Aufgrund von gesetzlichen Anderungen wird das Formular Muster 21 ,,Bescheinigung fiir den Bezug von Kranken-

geld bei Erkrankung eines Kindes” angepasst.

In der neuen Version ist es ab dem 1. Juli 2024 giltig. Die al-
ten Formulare verlieren zum 1. Juli 2024 ihre Giiltigkeit
und diirfen dann nicht mehr verwendet werden.

VERTRAGSWESEN

Das Neue in Kiirze:

« Es erfolgt kiinftig eine Unterscheidung nach ,Kita- oder

Schulunfall/-folgen” und ,sonstiger Unfall, Unfallfolgen®.

- Das Ankreuzfeld SER wurde neu aufgenommen.

— SER steht fiir Soziales Entschddigungsrecht gemaf
SGB XIV, das am 1. Januar 2024 in Kraft getreten ist.

— Ist der Grund fir die Erkrankung des Kindes eine aner-
kannte gesundheitliche Schadigung, wird dieses Feld
angekreuzt.

« Das Formular liegt zukiinftig im DIN-A5-Format vor.

Ausfihrliche Informationen erhalten Sie erganzend auf der
Internetprasenz der KV Sachsen.

Fur Ruckfragen stehen lhnen ebenfalls die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Fachbereichs Veranlasste Leistungen
gern zur Verfligung.

Informationen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Verordnungen

> Weitere Verordnungsbereiche > Arbeitsunfahigkeit
> Bescheinigung bei Erkrankung eines Kindes
Praxis-News: Neues Ankreuzfeld ,SER”

auf Verordnungsformularen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Aktuelle Infor-
mationen > Praxis-News > 27.05.2024 Neues Ankreuz-
feld ,SER” auf vielen Verordnungsformularen

- Veranlasste Leistungen/bil -

Beendigung der Katarakt-Nachsorge-
Vereinbarung mit der AOK PLUS

Die Katarakt-Nachsorge-Vereinbarung wurde von der AOK
PLUS zum 30. Juni 2024 gekiindigt. Eine Abrechnung der
Ziffern 927180 und 92718W fiir die dritte Nachkontrolle ist
deshalb letztmalig fiir das zweite Quartal 2024 moglich.

Xilv

VERANLASSTE LEISTUNGEN/VERTRAGSWESEN

Danach kann die Kennzeichnung der ersten und zweiten
Nachkontrolle mit den Ziffern 99990K und 99990L entfallen.
Alle Augenarztpraxen wurden per Rundschreiben liber die
Hintergriinde informiert.

- Vertragspartner und Honorarverteilung/sto —
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RECHT

Schreiben und Bescheide der KV Sachsen
auch ohne Unterschrift rechtskraftig

Einige von lhnen haben es sicherlich schon bemerkt. Die
KV Sachsen verzichtet zur Berbeitungsverkiirzung und aus
Effizienzgriinden seit einiger Zeit auf die hdndische Unter-
schrift auf Schreiben und in ihren Bescheiden. Die unter-
schriftsberechtigte Person wird nur noch namentlich ge-
nannt. Auch ohne Unterschrift sind die Schreiben giiltig
und die Bescheide rechtswirksam.

) KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
AW KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

KVS, PF 10 06 41, 01076 Dresden

sich richtet.

Robert Baierl
Ressortleiter
Ressort Honorar und Verordnung

Anlagen
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Damit handelt die KV Sachsen entsprechend § 33 Abs. 3
Satz 1 SGB X. Dieser besagt, dass die erlassende Behor-
de im schriftlichen oder elektronischen Verwaltungsakt
erkennbar sein muss. Zudem muss die Unterschrift oder
Namenswiedergabe des Behdrdenleiters, seines Vertreters
oder Beauftragten enthalten sein. Die Namenswiederga-
be ist somit der (handschriftlichen) Unterschrift gesetzlich
gleichgestellt, weshalb sich die KV Sachsen fiir diese - fiir die
Mitglieder vorteilhafte - Anderung entschieden hat.

Ausdriicklich nicht damit verbunden ist eine Reduzierung
der personlichen Ansprache.

RESSORT HONORAR UND VERORDNUNG
Fachbereich: Leistungsabrechnung
Anschrift: Schiitzenhdéhe 12

G020 Lresasn

Der Widerspruch soll eine Begriindung enthalten und den Bescheid bezeichnen, gegen den er

- Recht/su -
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PERSONALIA

In Trauer um unsere Kollegen

Herr MUDr.
Hansjorg Briickner
geb. 24. September 1942

Herr Hansjorg Briickner war bis 3. Januar 2013
als Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie
in Rodewisch tatig.

Herr Dipl.-Med.
Burckhard Griiner

geb. 8 September 1944

Herr Burckhard Griiner war bis 30. Juni 2011
als Facharzt fur Allgemeinmedizin
in Hainichen tatig.

Herr Dr. med.
Klaus Kleinertz

geb. 2. August 1954 gest. 10. Marz 2024

Herr Klaus Kleinertz war bis 30. Juni 2020
als Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie
in Chemnitz tatig.

Er war viele Jahre als Mitglied der Vertreter-
versammlung, des Regionalausschusses und

des Zulassungsausschusses ehrenamtlich tatig.

XVvi PERSONALIA

gest. 8. Marz 2024 geb. 3. September 1940

gest. 12. Februar 2024

Herr Dr. med.
Jiirgen Schlick

gest. 15. Marz 2024

Herr Jiirgen Schlick war bis 31. Marz 2006
als Facharzt fur Allgemeinmedizin
in Oelsnitz/Vogtl. tatig.

Herr Dr. med.
Heiko Steinfatt

geb. 27. Marz 1971 gest. 23. Marz 2024

Herr Heiko Steinfatt war
als Facharzt fur Urologie
in Freital tatig.

Herr Dr. med.
Siegfried Trommler

geb. 21. April 1940 gest. 6. April 2024

Herr Siegfried Trommler war bis 31. Januar 2005
als Facharzt fuir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
in Plauen tatig.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Ostdeutsche Arzteschaft vereint gegen
Vormachtstreben der AOK

Das kiirzlich vorgestellte Positionspapier des AOK Bundesverbandes zur Gestaltung von Gesundheitsregionen gefahrdet
die Vertragspartnerschaft der Kassendrztlichen Vereinigungen in Ostdeutschland mit ihren regionalen AOKen.

Den Reformdruck durch den demografischen Wandel nehmen
die Ortskrankenkassen zum Vorwand, ,das bestehende Versor-
gungssystem (iberwinden” zu wollen. Ungeachtet der taglich
erlebbaren Leistungsstarke fiir AOK-Versicherte apostrophieren
sie die Sicherstellungsinstrumente der gemeinsamen Selbstver-
waltung als ,starr” und ,nicht mehr zeitgemaR”. Kein einziger
Vorschlag fiihrt zur Behebung des Missverhaltnisses zwischen
Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten und demogra-
fisch bedingtem Kapazitdtsmangel, aber alle Vorschldge be-
inhalten gravierende Strukturverdnderungen mit ungewissen
Auswirkungen. Der Kulminationspunkt des Angriffs auf den

FORTBILDUNG

Status Quo sind wortliche Diktate in die Feder des Gesetzge-
bers, welche in Summe den Krankenkassen eine weitestgehen-
de Gestaltungshoheit in der Versorgung — ohne Vetorechte der
ambulanten Hauptleistungstrager — einrdumen sollen. Diese Po-
sitionierung erinnert in fataler Weise an die einstige Ubermacht
der Krankenkassen und an die groBen Arztestreiks dagegen
zur Zeit der Weimarer Republik. Vor 100 Jahren rettete die Ein-
fihrung der paritatischen Selbstverwaltung und einheitlicher
Leistungspreise im ambulanten Sektor den sozialen Frieden, der
durch die geschichtsvergessenen AOK-Strategen heute vollig
unnétig aufs Spiel gesetzt wird.
— Gemeinsame Medieninformation der KV Sachsen, KV Berlin,
KV Brandenburg, KV Sachsen-Anhalt und KV Thiiringen -

Online-Fortbildung fiir MFA: Einfliihrung in
den Medizinischen Kinderschutz

Die Séchsische Landesirztekammer (SLAK) bietet am 14. August 2024 eine Online-Fortbildung fiir Medizinische Fachange-
stellte (MFA) an. Die kostenfreie Veranstaltung widmet sich dem Thema , Einfiihrung in den Medizinischen Kinderschutz -

Begriffe, rechtlicher Kontext, Vorgehen”.

In dieser Online-Veranstaltung sollen MFA fiir das Thema Kinder-
schutz in der Medizin sensibilisiert werden. Neben der Definition
der Begrifflichkeiten Kindeswohl und Kindeswohlgefahrdung
sollen auch die unterschiedlichen Gefdhrdungsformen und
Merkmale einer Kindeswohlgefdhrdung erldutert werden. Das
Ablaufschema bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefdhr-
dung oder ,wenn das sehr ungute Bauchgefiihl anklopft” wird
ebenfalls vorgestellt. Es werden Hinweise an die Hand gegeben,
wie und wo entsprechende Informationen und Handlungsemp-
fehlungen zu finden sind. Fiir Riickfragen, Selbstreflexion und
Anregungen wird viel Zeit eingeplant. Tiefergreifende Themen
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kdnnen in einer méglichen Folgeveranstaltung aufgegriffen und
genauer betrachtet werden.

Die Anmeldung ist auf der Internetpriasenz der SLAK méglich.
14. August 2024, 15:00-18:00 Uhr
Microsoft Teams
Informationen und Anmeldung
www.slaek.de > MFA > Fortbildung

> Fortbildungsveranstaltungen

- Nach Informationen der Sdchsischen Landesdrztekammer -
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NACHRICHTEN

Organspende - Die Sachsische Landesarzte-
kammer befurwortet Widerspruchslosung

Der bundesweite Tag der Organspende am 1. Juni 2024 setzt ein Zeichen fiir die Bedeutung der persénlichen Entscheidung.
Anlasslich des Tages der Organspende erneuert die Sachsische Landesarztekammer ihre Forderung nach Einfiihrung einer

Widerspruchslosung.

SWir mussen einerseits
starker Uber das Thema
Organspende  aufkla-
ren, damit noch mehr
Menschen aktiv eine
Entscheidung treffen
und schriftlich festhal-
ten. Andererseits for-
dern wir seit Jahren die
Einfihrung einer Wi-
derspruchslésung, um
Menschen, die ein Org-
an bendtigen, helfen
zu kénnen”, betont Erik
Bodendieck, Prasident
der Sachsischen Lan-
desdrztekammer.

. Sdchsische @@
Landesérztekammer g
Kerperschlt des ffentichen Rechts

ORGANSPENDE

Fragen & Antworten

8.394 Patientinnen und Patienten in Deutschland warten laut
Deutscher Stiftung Organtransplantation (DSO) derzeit auf
eine Organspende. Eine Befragung der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung hat gezeigt, dass zwar 84 Prozent
dem Thema Organ- und Gewebespende positiv gegeniiber-
stehen, aber nur 44 Prozent ihre Entscheidung zur Organ- und
Gewebespende schriftlich festgehalten haben. Weitere 17
Prozent haben eine Entscheidung getroffen, diese aber nicht

Anzeige

- *
'__', Diana Wiemann-GroBe

Fachanwaltin fir'Erbrecht”

Fachanwaltin fiir Familienrecht
o

10 NACHRICHTEN

schriftlich dokumentiert. Und trotz kontinuierlicher Aufklarung
sind die Spenderzahlen rlicklaufig. Auch die Eintrage im neuen
Organspende-Register sind nicht zufriedenstellend.

Zur besseren Information gibt eine Broschire der Sachsischen
Landesarztekammer Antworten auf Fragen wie ,Warum ist es
wichtig, sich zu entscheiden?”, ,Welche Voraussetzungen mus-
sen bei einer Organspende erfillt sein?”, ,Was bedeutet Hirn-
tod?” oder ,Was versteht man unter einer Lebendorganspende?”.

Organspende-Register

Das neue Organspende-Register ist ein zentrales elektronisches
Verzeichnis. Hier kann jeder seine Entscheidung fuir oder gegen
eine Organ- und Gewebespende online eintragen. Vorausset-
zung ist ein Personalausweis mit Online-Ausweisfunktion oder
ein elektronischer Aufenthaltstitel oder die elD-Karte fiir Biir-
gerinnen und Birger der EU und des Europdischen Wirtschafts-
raums. Der Eintrag ist freiwillig und kostenlos. Er kann jederzeit
gedndert oder geléscht werden.

Organspende-Register

www.organspende-register.de

Broschiire Organspende

www.slaek.de > Uber uns > Publikationen > Studien und
Broschiiren > Broschiire Organspende

- Presseinformation der Scichsischen Landesdrztekammer —

Poéppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im Erbrecht und Familienrecht

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

= Arztevorsorgevollmacht

= Arzte-Ehevertrag

= rechtliche Vertretung und Strategieplanung
bei Trennung/Scheidung des Praxisinhabers

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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Vorbereitungskurs auf die externe
Priifung im Ausbildungsberuf
~Medizinische Fachangestellte”

Ohne Abschluss in der Praxis tdtig? - Qualifizierungsangebot

Durch das erfolgreiche Bestehen der externen Priifung kdnnen
erfahrene in der Praxis Tatige bei Vorliegen der formalen Voraus-
setzungen einen anerkannten Berufsabschluss nachholen, ohne
eine reguldre Berufsausbildung durchlaufen zu haben. Der Kurs
dient als Unterstlitzung zur Vorbereitung auf diese Prifung.

Dieser Kurs wendet sich an Personen, die in einer Arztpraxis oder
in einem Medizinischen Versorgungszentrum tatig sind und tb-
liche Tatigkeiten des Berufsbildes einer/eines Medizinischen
Fachangestellten ausfiihren und eine nachtragliche berufliche
Qualifizierung im Rahmen der externen Priifung anstreben.

Was bedeutet ,externe Priifung”?

Gemal § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz ist zur Abschlussprii-
fung auch zuzulassen, wer nachweist, dass er mindestens das
Eineinhalbfache der Zeit, die als Ausbildungszeit vorgeschrieben
ist, im Beruf der Medizinischen Fachangestellten oder der Arzt-
helferin tatig gewesen ist (4,5 Jahre in Vollzeit). Diese Vorausset-
zung muss erfiillt sein, um an der Priifung teilzunehmen.

Der Kurs umfasst folgende Termine, jeweils freitags und sams-
tags von 08:30 bis 15:30 Uhr.

+ 11.04./12.04.2025
+ 09.05./10.05.2025
+ 13.06./14.06.2025

« 22.08./23.08.2025
+ 12.09./13.09.2025

Die Teilnahmegebihr betragt 800,00 Euro zzgl. fakultativer Pri-
fungsvorbereitungskurse und Prifungsgebihr. Eine Priifung
kann bei Erfiillen der Priifungszulassung im Januar 2026 ange-
strebt werden.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich an die Sachsische
Landesarztekammer - Referat MFA Ausbildung.

Informationen
Sachsische Landesarztekammer, Referat MFA Ausbildung

Telefon: 0351 8267-170/-171/-173/-168

- Sdchsische Landesdrztekammer —

Die SLAK sucht ehrenamtliche Priifer

Medizinische Fachangestellte spielen eine wichtige Rolle bei der Fachkrafteentwicklung innerhalb des dualen Ausbildungs-

systems.

Die Sichsische Landesirztekammer sucht engagierte Arztin-
nen und Arzte zur Durchfiihrung der fachlich anspruchsvollen
praktischen Prifungen zum Abschluss im Ausbildungsberuf
Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachangestellter.
Prifungsorte sind Dresden, Leipzig und Chemnitz.

Die Priifungen sind praxisbezogen und handlungsorientiert. In
einer Priifung wird ermittelt, ob das erworbene Wissen in Ver-
bindung mit Berufspraxis auf berufstypische Situationen ange-
wandt werden kann. Eine Priifung bewertet somit die zu diesem
Zeitpunkt zu erwartende berufliche Handlungsfahigkeit der Prii-
fungsteilnehmer.
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Interessenten fiir dieses Ehrenamt (gegen Aufwandsentscha-
digung) sollten liber entsprechende Praxiserfahrung verfiigen.
Vorrangig werden Priifer aus dem Raum Chemnitz und Leipzig
gesucht. Weitere Informationen erhalten Sie bei der Sachsischen
Landesarztekammer im Referat MFA Ausbildung.

Informationen

Sachsische Landesarztekammer, Referat MFA Ausbildung
Telefon: 0351 8267-170

E-Mail: mfa@slaek.de

- Sdchsische Landesdrztekammer —
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NACHWUCHSFORDERUNG

Das Sachsische Hausarztstipendium:
Ein Baustein zur Forderung der Ausbildung
zukiinftiger Hausarzte

Das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt unterstiitzt Medizinstudierende,
die den Wunsch haben, spater als Allgemeinmediziner in den landlichen Regionen Sachsens tatig zu werden, wahrend des
Studiums mit monatlich 1.000 Euro.

Um sich mit der hausarztlichen Téatigkeit
auBerhalb des Grofstadtbereichs ver-
traut zu machen, wird von den Studie-
renden wahrend der gesamten Dauer
des Studiums eine Patenschaft mit einer
Hausarztpraxis in Sachsen auBBerhalb o.g.
Stadte eingegangen, bei der sie 24 Tage
pro Férderjahr hospitieren.

Bewerbungen wieder ab Oktober
2024 maglich

Die Bewerbungsfrist fir den Studienjahr-
gang 2024/25 lauft vom 1. Oktober bis
15. November 2024, wobei die Bewer-
bungsfrist unter bestimmten Vorausset-
zungen bis zum 31. Mérz 2025 verldngert
werden kann. Die entsprechende Aus-
schreibung ist auf der Internetprasenz
der KV Sachsen sowie auf der Internet-
Die Forderung richtet sich an Medizinstudierende des ersten bis  seite des Sdchsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Ge-
sechsten Fachsemesters, die an einer deutschen Hochschuleim-  sellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) zu finden.

matrikuliert sind. Das Stipendium in Hohe von 1.000 Euro mo-

natlich erhalten die geférderten Studierenden fiir die gesamte Informationen

Dauer der Regelstudienzeit. Daflir absolvieren sie nach abge- www.nachwuchsaerzte-sachsen.de > Sachsisches
schlossenem Medizinstudium eine Weiterbildung zum Facharzt Hausarztstipendium

fir Allgemeinmedizin und sind anschlieBend fiir mindestens Ansprechpartner

sechs Jahre als Hausarzt im landlichen Raum Sachsens auBBerhalb Team der Nachwuchsférderung

der Stadte Dresden/Radebeul und Leipzig/Markkleeberg tatig. E-Mail: nachwuchsfoerderung@kvsachsen.de

Das Forderprogramm besteht bereits seit 2013, wobei pro - Beratung/zen —

Studienjahr 20 Stipendienplatze vergeben werden kénnen.
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IN EIGENER SACHE

Bitte um Beteiligung: Umfrage zur Nutzung
von Moglichkeiten der Terminvergabe

Externer Dienstleister, eigenes Internetformular oder klassisch per Telefon? Fiir die Ermittlung etwaiger Unterstiitzungs-
bedarfe mochte die KV Sachsen Sie um zwei Minuten lhrer Zeit bitten.

Um die Arbeitsweise in den Praxen der sichsischen Arzte und  Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Psychotherapeuten in einem wichtigen Bereich besser nachvoll-

ziehen zu kdnnen und etwaige Unterstiitzungsbedarfe zu ermit- Zur Umfrage [= E_!
teln, mochte die KV Sachsen Sie um lhre Beteiligung an der Um- https://www.empirio.de/s/11ttylLxc0 y

frage ,Nutzung von Moglichkeiten der Terminvergabe” bitten. =

Die Beantwortung der Fragen wird nur ca. zwei Minuten dauern - Kommunikation/rab -

und erfolgt freiwillig und anonym. Der Umfragebogen kann bis
zum 31. August 2024 ausgefillt werden.
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ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

irat bei

Liebe und
Carl Spitzweg

HIRMER

Wolf Eiermann, Andrea Fromm

Der rote Schirm
Liebe und Heirat bei Carl Spitzweg

Listerne Blicke und schmachtendes Hinterherblicken, einsame
Begegnungen im Wald, Verfiihrungsversuche in freier Natur,
nachtliche Standchen und Stelldicheins, der spatromantische
Maler Carl Spitzweg (1808-1885) entlarvt mit seinen humorigen
und hintergriindigen Anspielungen auf die Liebe und das Ehe-
leben nicht selten die Doppelmoral, die sich hinter der Maske
von Burgerlichkeit und Sittsamkeit verbirgt. Jager, Sennerinnen,
birgerliche Damen und Herren, Ballonfahrer, Apotheker und
Mineralogen, niemand ist bei Spitzweg vor Begierde und Verlan-
gen sicher, aber auch nicht vor Verlust, Verzicht und unerfiillter
Liebe. Selbst Eremiten, Ménche und Pfarrer verfallen scharen-
weise der Liebe. Sie alle werden zum Spiegelbild Spitzwegs,
der sich nie verheiratet, doch auch nach dem frithen Tod seiner
grof3en Liebe, in ,Amouren und Amirchen” verstrickt bleibt und
sich einen wachen Blick fur die Liebe bewahrt.

Mit Hintersinn und Humor spiirt das Buch einem Motiv nach, das
Carl Spitzweg wie kein anderes — mal prominent, mal versteckt -
in seine Bildwelt integrierte. Ein Detail, das viel erzahlt tiber den
Liebesbegriff und das Frauenbild des Malers sowie tiber die Ge-
schlechterrollen seiner Zeit. Begleitbuch zu den Ausstellungen
in Schweinfurth und Apolda.

2024

176 Seiten, 146 Abbildungen in Farbe
Format 20,0 x 24,0cm, 34,90 Euro
gebunden

ISBN 978-3-7774-4353-9

HIRMER Verlag

14 ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

EINFACH
DEUTSCH
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Michael Kockritz

W
'S

Einfach Deutsch
Eine Liebeserklarung an den German Style

Was ist typisch deutsch? Diese Frage an sich ist fur den Deut-
schen gemeinhin schon seltsam anmutend, denn wenn der ir-
gendwas nicht sein will, dann mit Sicherheit ,typisch deutsch”.
Doch ist es wirklich so schlimm, auf die Errungenschaften und
Eigenheiten unseres Landes stolz zu sein? Denn ,Deutsch-Sein”
ist eigentlich ziemlich gut. Findet zumindest Kdckritz und begibt
sich zum 75. Jubildum der Bundesrepublik auf die Pfade seines
Heimatlandes. Er ndhert sich dabei dem Thema von allen Seiten
an und zeigt das ,Deutsch-Sein” aus unterschiedlichsten Pers-
pektiven. Ob es dabei die blaue Nivea-Creme ist oder die Brezel,
die nicht einfach nur ein Lebensmittel ist, sondern fast schon
kulturellen Charakter hat und stellvertretend fiir die bayerische
Lebensart steht, praktisch jeder Deutsche findet sich mit Sicher-
heit in diesem hochwertigen Bildband wieder.

Der Herausgeber verzichtet nicht auf das fiir ihn typische Augen-
zwinkern, wenn er den German-Way of Life fiir seine Leser auf-
bereitet und zeigt dabei, dass es den Deutschen nicht nur um
Flei, Plinktlichkeit und Qualitdt geht. Der Bildband ist ein an-
sprechendes Geschenk fiir alle, die sich fur die Kultur, Politik und
Geschichte Deutschlands interessieren und dabei gerne auch
mal in ,guten alten Zeiten” schwelgen.

2024

208 Seiten, 150 Farbfotografien
Format 23,5 x 30,0 cm, 40,00 Euro
Hardcover, gebunden

ISBN 978-3-9617-1573-2

teNeues Verlag
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ART NOUVEAU
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JUGENIREITN AUSS
FRANKREICH UNID BELGIEN

HIRMER

Hg. Anna Grosskopf, Tobias Hoffmann

Art Nouveau um 1900
Jugendstil aus Frankreich und Belgien

Paris im Jahr 1900 - 48 Millionen Besucher stromen in eine der
erfolgreichsten Weltausstellungen tiberhaupt. Uber 75.000 Aus-
steller prasentieren Neuerrungenschaften, mittendrin eine um-
fangreiche Schau zum faszinierenden Design einer neuen Zeit.
Dynamisch und naturhaft geschwungene Linien, raffinierte For-
men, symbolistische Motive und eine ausschweifende Lust am
Dekor mit einem liberbordenden Reichtum an floralen, figrli-
chen und abstrakten Ornamenten: Der franzdsische Jugendstil,
genannt Art Nouveau, ist geboren.

Er begeisterte um 1900 eine ganze Generation und eroberte
Europa: der Art Nouveau — die neue Kunst. Befreit von herkmm-
lichen Regeln fanden junge Kinstler und Kiinstlerinnen Inspira-
tion in der Natur und in auBereuropaischen Gestaltungsformen.
Der Band prasentiert prachtvolle Bilder mit Meisterwerken aus
Design und bildender Kunst — von Meistern wie Hector Guimard,
dem Schopfer der bis heute verzaubernden Pariser Métro-
Eingdnge, oder Emile Gallé, dem Virtuosen der Glaskunst, Plakat-
gestalter wie Henri de Toulouse-Lautrec und Alfons Mucha revo-
lutionierten das Grafikdesign. Eine Fundgrube fir alle, die sich
mit Design befassen, Inspiration suchen und die franzdsische
Kulturgeschichte leichtfiiBig vorgestellt lieben.

2023

192 Seiten, 150 Abbildungen in Farbe
Format 24,0 x 28,0cm, 34,90 Euro
gebunden

ISBN 978-3-7774-4336-2

HIRMER Verlag

Recherchiert und zusammengestellt:
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IN EIGENER SACHE

Erhalten Sie bereits die Mitglieder-Newsletter
der KV Sachsen?

Fiir den Bezug der Newsletter: Bitte teilen Sie der KV Sachsen lhre E-Mail-Adresse mit.

Neuigkeiten erhalten Sie seit Madrz 2024 noch schneller: Die
KV Sachsen versendet zwei Newsletter-Formate per E-Mail.

Zum Ende der ungeraden Monate lesen Sie in ,KVS kompakt”
regelmaBig zu aktuellen Themen und bleiben somit auch in der
Zeit zwischen zwei Ausgaben der KVS-Mitteilungen umfassend
informiert. Auf der Internetprasenz der KV Sachsen finden Sie
alle Ausgaben zum Nachlesen.

Kurzfristige, anlassbezogene Informationen erhalten die jeweilig
betroffenen Empfangergruppen im Format ,,KVS akut”.

Sollten Sie bisher keine Ausgabe der Newsletter erhalten haben,
liegt der KV Sachsen keine giiltige E-Mail-Adresse von lhnen vor.
Bitte teilen Sie diese bei Interesse mit, um kompakt und akut in-
formiert zu werden.

T ——
T

E-Mail-Adresse mitteilen

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Praxisorganisation

> Arztliche Tatigkeit > Stammdaten dndern
Newsletter-Archiv

www.kvsachsen.de > Fiir Praxen > Aktuelle Informationen
> Newsletter fuir Mitglieder

- Kommunikation/rab —

Veroffentlichung der Gehalter der Vorstande
der Kassenarztlichen Vereinigungen und der
KBV

Auf der Internetpridsenz des Bundesanzeigers finden Sie die Gehilter der Vorstinde der Kassenéarztlichen Vereinigungen
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung.

Nutzen Sie in der Suchfunktion den Suchbegriff ,Gehdlter der Informationen
Vorstande der Kassenarztlichen Vereinigungen”, um eine voll- www.bundesanzeiger.de > Suche > Alle Bereiche
standige Ubersicht zu erhalten.
- Hinweis der Redaktion -
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Eigene Praxis oder

Wir suchen
Hausarzte
Kinderarzte
Hautarzte
Augenirzte i/

insbesondere in
Bautzen, Frankenberg-Hainichen,
Marienberg, Mittweida, Lobau-Zittau,
Reichenbach, Stollberg, Torgau,
WeilBwasser, Werdau ...

Wenden Sie sich gern telefonisch an 0351 8290-6700
oder per E-Mail an beratung@kvsachsen.de
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