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EDITORIAL

Gesundheitspolitische Farbenlehre

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gerade weil die gesundheitspolitischen Themen nicht der Renner im Bundestagswahlkampf
sein werden, ist es umso wichtiger, sich die Programme der Parteien zur Wahl mit Blick auf
die Thesen zur Fortentwicklung des Gesundheitssystems genauer anzuschauen. Dabei ist
geradezu augenfallig, aber auch nicht verwunderlich, dass die Schnittmenge bei CDU, SPD,
FDP und Griinen recht groB ist. Nattrlich gibt es noch Unterschiede, und auch Nuancierun-
gen sind wichtig, aber die Unterschiede sind nicht wirklich grundsatzlich. Sich wirklich stark
unterscheidende Programme vertreten

nur Die Linke und die AfD. ”SChaueﬂ S|e |n d|e
Dr. Stefan Windau, Bitte, auch wenn es etwas miihevoll ist, Pa rte| p rog famme un d

Vorsitzender der und der Eine oder Andere sich nach

Vi | . . . AV
St dem Sinn des Unterfangens fragt, maChen Sle SlCh eln Bl |d

schauen Sie in die Parteiprogramme

und machen Sie sich selbst ein Bild! Denn es ist sehr wesentlich, was da in einer gewisserma-
Ben informellen groBtmaoglichen Koalition, weiterentwickelt bzw. auf den Weg gebracht
werden soll, wesentlich fiir unsere Patienten und fiir uns selbst!

Eines ist klar: Vieles von dem, was jetzt Teil der Programme ist, wird sich in einem kiinftigen
Koalitionsvertrag wiederfinden, nur entsprechend der dann giiltigen Farbenlehre modifi-
ziert. Und wie wir es in der aktuellen Legislaturperiode erlebt haben, wird es wohl so blei-
ben, auch kiinftig diirfte der Koalitionsvertrag umgesetzt werden.

Ich kann hier nur einiges herausgreifen:

Kernaussagen finden sich zu Versorgungs- und Vergutungsstrukturen. ,Sektorentibergrei-
fend"” ist das neue und alte Zauberwort. Darin ldsst sich manches verpacken, was letztlich zu
noch mehr Kommerzialisierung fiihren wird und andererseits zu starkerer staatlicher Ein-
flussnahme fiihren soll (und wird). Klar ausgedriickt geht es um mehr Vertragsfreiheit, um
noch mehr Wettbewerb, um die Angleichung der Vergiitungssysteme zwischen ambulant
und stationdr, um mehr Transparenz. Letztlich ist die Angleichung ambulant-stationdr ge-
meint und dariiber ein Umbau des gesamten Systems.

Die notwendige Aufwertung und Verbesserung der Pflege und ihrer Vergilitung, gegen die
niemand wirklich etwas haben kann, wird aber auch als Vehikel zu einem schleichend daher-
kommenden, aber tiefgreifenden Systemwandel benutzt. Sinnvolle und gut geregelte Dele-
gation soll durch die strukturell untersetzte Substitution arztlichen Handelns durch Gesund-
heitsfachberufe ,auf Augenhohe” mit dem Arzt erweitert werden. Die Griinde dafir sind
vielfaltig. Hinter manchem scheinbar greifenden Argument steckt in Wirklichkeit Ideologie.
Natdirlich wird man mir reflexhaft vorwerfen, hier verteidigt ein Arztefunktionar wieder ein-
mal nur die Pfriinde der Arzteschaft. Hier zu sagen, ,nein, das tue ich nicht wére
sicherlich unglaubwiirdig, aber das blo3e Reduzieren auf den Vorwurf der Klientelpolitik
ware ziemlich arrogant und ignorant.

Natirlich brauchen wir unter den sich stdndig verandernden Rahmenbedingungen im

Gesundheitssystem auch neue Ansdtze. Aber der Wunsch nach Substitution arztlichen Han-
delns, von den Ideologen und Interessenvertretern einmal abgesehen, entspringt doch
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ganz Uberwiegend aus dem (nachvollziehbaren) Versuch der Politik, auf diesem Weg Sicher-
stellungsprobleme etc. zu [6sen. Fir alles andere reicht die Delegation; und da ist sie auch
sinnvoll. Wir haben, und darin sind sich wohl die Meisten einig, ein im
internationalen Vergleich sehr gut funktionierendes Gesundheitssystem. Das hat sicherlich
eine Ursache auch darin, dass der direkte Zugang zum Arzt ein Kernelement und ein wesent-
licher Teil seiner Effizienz ist.

U _JUnser gutes Gesundheitssystem
st es nicht eher angebracht, unser gutes . )
System dort zu verbessern und an den Stel- krankt am unelngeschrankten

len zu ,heilen’, an denen es  krank” ist: am

uneingeschrankten Leistungsversprechen Lelstu ngS\/e rSpreChen gegeﬂ U bel’

der Politik gegentiber den Versicherten? Ist . .

es nicht angebracht, endlich den Mut zu den \/e I’SICherteﬂ 5
haben, die Inanspruchnahme medizinischer

Leistungen zu strukturieren, und zwar innerhalb der Versorgungsebenen in der vertrags-
arztlichen Versorgung und zwischen ambulant und stationér? Die verfasste Arzteschaft hat-
te sich lange Zeit der Thematik einer sinnvollen Patientensteuerung nicht wirklich gedffnet
und sich eher mit Verteilungskampfen beschaftigt. Wahr ist aber auch, dass Teile der Politik
Letzteres mit voller Absicht induziert haben. Obwohl die Vertragsarzteschaft seit mindes-
tens 2011 fundierte Vorschlage zur Steuerung vorgelegt hatte und dies auch weiterhin tut.
Zur Wahrheit gehort ebenso, dass die Politik all dies mit fadenscheinigen Begriindungen
abgelehnt hat, weil solche MaBnahmen unpopular sind.

Sollten wir nicht lieber das Bewahrenswerte auch bewahren und nicht leichtfertig aufs Spiel
setzen? Versuchen wir das System dort zu verbessern, wo es verbessert werden muss und
auch verbessert werden kann, statt mit dem nachsten Aktionismus Schaden anzurichten!

Wir Arzte und Psychotherapeuten sollten der Politik die Hand dazu ausstrecken. Die
Politik kritisierte die Arzteschaft teils zu Recht. Gleichermaen muss sich die Politik aber den
Vorwurf bzw. die Forderung gefallen lassen, endlich dieses gute System nicht weiter durch
Unterlassen der Einfiihrung einer Steuerung zu geféhrden, sondern es zu starken, indem
sinnvoll Regeln eingefiihrt werden, wie es ressourcenethisch und dabei fiir den einzelnen
Patienten angemessen genutzt und erhalten werden kann!

Mit freundlichen kollegialen GriiSen

Stefan Windau

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat am 22. Mai 2017 in
Freiburg ein,Acht-Punkte-Programm” auf Basis des Konzepts KBV 2020 - Versorgung
gemeinsam gestalten” beschlossen. Die Punkte finden Sie auf Seite 14 dieses Heftes, weitere
Informationen unter www.kbv.de/html/29056.php
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VERTRETERVERSAMMLUNG

Neuorganisation des Bereitschaftsdienstes
und HVM-Anderungen - die Schwerpunkte
der 68. Vertreterversammlung am 10. Mai

Die Mandatstrager der siachsischen Vertragsarzte und -psychotherapeuten trafen sich am 10. Mai in Dresden zur 68.
Vertreterversammlung (VV) der KV Sachsen. Als Ehrengast begrii3te der VV-Vorsitzende Dr. Stefan Windau den Ehren-
vorsitzenden der KV Sachsen, Dr. Hans-Jiirgen Hommel. Im berufspolitischen Teil der Veranstaltung diskutierten die Ver-
treter vor allem die bevorstehende Reform des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes in Sachsen. Bei den Fachthemen
beschloss das Auditorium u. a. Anderungen des HonorarverteilungsmaBstabes (HVM) sowie der Durchfithrungsbestim-

mungen zur Férderung von Arzten in Weiterbildung.

Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung zur
Lage

Dr. Stefan Windau beschiéftigte sich in seinem Lagebericht ins-
besondere mit der bevorstehenden Bundestagswahl im Septem-
ber. Er analysierte die verschiedenen Parteiprogramme auf ge-
sundheitspolitische Themen. Lesen Sie dazu seine Ausfiihrungen
im Editorial.

Dr. Stefan Windau

Geschiftsbericht des Vorstandsvorsitzenden

Seinen Geschaftsbericht eréffnete der Vorstandsvorsitzende der
KV Sachsen, Dr. Klaus Heckemann, mit Worten von Konfuzius:
.Der Mensch hat dreierlei Wege, klug zu handeln: Erstens durch
Nachdenken, das ist das Edelste; zweitens durch Nachahmen,
das ist das Leichteste; und drittens durch Erfahrung, das ist das
Bitterste” Als Beispiel fir erfolgreiches intuitives und selbstbe-
stimmtes Handeln nannte er die Einrichtung der Terminservice-
stelle in Sachsen - und betonte dabei die Vorreiterrolle der KV
Sachsen:,Die duf3erst reibungslose und vor allem kostengiinstige
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Implementierung dieser Stelle sowie die Vermeidung von Mittel-
abflissen an die Krankenhduser waren das Ergebnis unseres ge-
meinsamen Nachdenkens und friihzeitigen Handelns".

Dr. Klaus Heckemann

Das Herausstellen der Vorziige selbstdndigen, strategischen
Agierens gegenlber drittveranlasstem Reagieren nutzte Dr. He-
ckemann als Uberleitung zu einem vertragsarztlichen Reizthema:
der geplanten Neuorganisation des Bereitschaftsdienstes.
Gewiss wiirden mit der gesetzlichen Aufgabenzuweisung zur
Ubernahme von Bereitschaftsdiensten einzigartige Verfiigungen
ber die Lebenszeit der Arzte getroffen. Doch sich von dieser
Verpflichtung zu befreien - beispielsweise indem der Rettungs-
dienst oder generell die Krankenh&user die Versorgung auf3er-
halb der ambulanten Sprechzeiten tGibernehmen - stellt fiir den
KV-Vorsitzenden keine Alternative dar: ,Das wdre unvereinbar
mit den origindren Interessen der Vertragsarzteschaft. Und
schlief3lich wiirden wir durch die Verantwortungsabgabe sowohl
an Bedeutung als auch finanziellen Mitteln verlieren. Die Durch-
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fuhrung des Bereitschaftsdienstes ist also nicht eine Frage des
Ob, sondern des Wie*, konstatiert Dr. Heckemann.

Auch im Mangel an arztlichem Nachwuchs sieht der KV-Chef
einen wesentlichen Grund fiir die erforderliche Neugestaltung
der Dienstbereiche: Derzeit gibt es 95 allgemeine &rztliche Be-
reitschaftsdienstbereiche, die in Abhdngigkeit der regionalen
Gegebenheiten teilweise sehr kleinteilig und in einigen wenigen
Fallen mit weniger als 20 Arzten besetzt sind, sodass es hier tiber
kurz oder lang unter Beibehaltung der bisherigen Struktur zu
einer Erhohung der Dienstfrequenz oder zu personellen Engpds-
sen bei der Absicherung des Dienstes kommen wird. ,Damit un-
sere Bereitschaftsdienststruktur zukunftsfahig bleibt bzw. wird,
missen wir hier gegensteuern. Denn die demografische Entwick-
lung der Bevélkerung wird Uberdies eine erhdhte Leistungsnach-
frage auch im Bereitschaftsdienst mit sich bringen’, prognosti-
ziert Dr. Heckemann.

Als weiteren Anlass zur Reform des Bereitschaftsdienstes the-
matisierte der Vorstandsvorsitzende die Mal3gabe des Gesetzge-
bers zur Einrichtung von Bereitschaftspraxen (sogenannten
Portalpraxen). Nach § 75 Abs. 1b Satz 2 SGB V sollen die KVen
den Notdienst auch durch Kooperation und organisatorische
Verknlipfung mit zugelassenen Krankenhdusern sicherstellen.
Hierzu sollen sie entweder Notdienstpraxen in oder an Kranken-
hausern einrichten oder Notfallambulanzen der Krankenhduser
unmittelbar in den Notdienst einbinden. Vor dem Hintergrund
steigender Patientenzahlen in den Notaufnahmen ist in diesem
Zusammenhang vor allem Herr Georg Baum, Chef der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, aktiv und postuliert tGber die Medien
verschiedene Szenarien, bei denen das Mandat (und damit auch
das Geld) fiir die Organisation der ambulanten Medizin doch auf
die Krankenhduser Ubergehen mdge, um zukiinftig besser zu
funktionieren - fiir Dr. Heckemann als geféhrlicher Versuch einer
Jfeindlichen Aufgabeniibernahme” zu werten.

In Anlehnung an Erfahrungswerte anderer KVen (Bayern, Ba-
den-Wirttemberg, Westfalen-Lippe sowie Thiiringen) prasentier-
te Dr. Heckemann die abgeleiteten Pramissen fiir die Reform
der séchsischen Bereitschaftsdienstorganisation:

+ Reduktion der Dienstfrequenz (durch Bereichsanpassungen,
gezieltere Vermittlung der Patienten auf die richtige Versor-
gungsebene sowie Einbeziehung von Pooldrzten)

« Entlastung durch Bereitstellung eines qualifizierten Fahr-
dienstes (Abholung zu Hause)

« Einrichtung von Portalpraxen nur an geeigneten Kranken-
hausern (variable, bedarfsabhingige Offnungszeiten)

+ Reduktion der Bereichsanzahl um ca. 2/3 (Orientierung an
Altlandkreisstruktur in Sachsen vor Landkreisreform 2008;
rund 100 Arzte je Dienstbereich als Ziel)

« fachgerechte Triage Uber zentrale Vermittlungsstruktur

« Zeitplan: 2. Jahreshélfte 2018 Pilotphase; anschlieBend Evalua-
tion; Rollout ab April 2019; spatestens Ende 2020 flachende-
ckende Gewabhrleistung des reformierten Regelbetriebs

KVS-Mitteilungen Heft 6/2017

Die detaillierte Projektkonzeption stellte Dr. Heckemann fiir die
nachste VV im November 2017 in Aussicht und versicherte noch-
mals, dass die Reform des Bereitschaftsdienstes zwar eine Her-
ausforderung fiir die diensthabenden Kolleginnen und Kollegen,
die arztliche Selbstverwaltung sowie die KV-Verwaltung bedeu-
tet: ,Ich habe aber keinerlei Zweifel, dass es uns gelingen wird,
auch diese Aufgabe einer verniinftigen Lésung zuzuflhren. Ich
bin Uiberzeugt, dass wir hierdurch einmal mehr unsere Leistungs-
fahigkeit unter Beweis stellen kdnnen. Lassen Sie uns gemeinsam
dieses Projekt energisch angehen, damit uns die bittere Erfah-
rung, nicht mit der Zeit gegangen zu sein, erspart bleibt.”

Neben den Ausfiihrungen zum kommenden Reformprojekt in-
formierte der Vorstandsvorsitzende auch Uber die Geschehnisse
seit der letzten Vertreterversammlung und hier insbesondere
Uber den mit den Kassen getroffenen, erfreulichen Gesamtver-
glitungsabschluss fiir die Jahre 2016/2017: Im Bereich der MGV
konnten fiir diesen Zeitraum zusatzliche Mittel in Hohe von 104,1
Mio. Euro ausgehandelt werden. AuBerdem wurden noch weitere
Fordermittel in Hohe von 2 Mio. Euro flir 2016 sowie 4 Mio. Euro
fur das Jahr 2017 vereinbart.

Dr. Cornelia Woitek

Diskussion zu den Berichten

Das Arzteparlament diskutierte intensiv zu den Lageberichten,
speziell zur geplanten Neustrukturierung im Bereitschaftsdienst.
Sowohl Dipl.-Med. Peter Raue als auch Dr. Cornelia Woitek und
Dr. Jorg Hammer plddierten fir eine eher dezentrale Losung der
Koordinierung und telefonischen Vermittlung der sachsischen Be-
reitschaftsdienste. Dr. Thomas Lipp regte eine Selbstbeteiligung
des Patienten an, um die missbrauchliche Inanspruchnahme von
Notaufnahmen und kassenérztlichem Bereitschaftsdienst einzu-
dédmmen und Patientenstrome gezielter zu lenken. Die Vertreter
einigten sich auf einen Formulierungsvorschlag von Dr. Windau,
der die entsprechende Forderung nach einer Notfallgeblhr an
die Politik auf den Punkt brachte:
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,Die Vertreterversammlung der KV Sachsen fordert die
politischen Entscheidungstrager in Bund und Land auf,
gesetzgeberische MaBnahmen zu ergreifen, die bewir-
ken, dass die Versicherten bei Inanspruchnahme des
kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes und des Notfall-
dienstes der Krankenhduser in angemessener Weise an
den Kosten beteiligt werden.”

Honorarverteilungsmaf3stab (HVM)

Die Vertreter befassten sich mit den von Dr. Heckemann vorge-
stellten HYM-Anderungen, die v. a. folgende Sachverhalte betref-
fen und teils intensiv diskutiert wurden:

« Festlegung einer allgemeinen Mindestquote in Hohe von
50 % bei quotierten Leistungen, ausgenommen der RLV-/
QZV-Bereich

« gemeinsame Vergltungsregelung fiir &rztlichen Bereit-
schaftsdienst und Notfallbehandlung, Erweiterung der Gel-
tung der Strukturvorhaltepauschale auch fiir beauftragte
Bereitschaftsdienstgruppen

« Anpassung bei der Honorierung der humangenetischen Be-
urteilungen durch Einflihrung einer Mindestquote in Hohe
von 90 %

« Anpassung bei der Honorierung der Pauschalen fir die
facharztliche Grundversorgung (PFG)

« Umstellung der Strukturpauschale im Bereitschaftsdienst auf
eine allgemeine Forderung des Bereitschaftsdienstes

- Differenzierung der Férderung von Praxisnetzen je nach er-
fullten Qualitatskriterien

« Neubestimmung der Mittel in den Vergleichsgruppen Ner-
vendrzte, Neurologen und Psychiater auf Basis des Vorjahres-
quartals

Dr. Sylvia Krug

Im Ergebnis der Diskussion zur Finanzierung der PFG schlug
Dr. Heckemann eine angepasste Regelung vor, fiir die Honorie-
rung dieser Leistung eine Mindestquote in Hohe von 90 % (vorher
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100 %) einzufiihren, was mit einer deutlichen Mehrheit bestatigt
wurde - ebenso der Hauptantrag mit den o. g. Neuregelungen.
Den Anderungsantrag des KV-Chefs zur Honorierung der Psy-
chosomatik nahmen die Standesvertreter bei 38 Ja-Stimmen und
zwei Enthaltungen an:
«  Wegfall der QZV aus der Psychosomatik
« dieVergitung der GOP 35100 und 35110 aus einem Vorweg-
abzug in den Vergleichsgruppen erfolgt fallzahlabhangig
innerhalb eines arztindividuellen Psychosomatik-Budgets
Zum Abschluss der umfangreichen Diskussion zu den HVM-
Anderungen ging der Vorstandsvorsitzende der KV Sachsen noch
auf AuBerungen der Krankenkassen im Rahmen der Benehmens-
herstellung ein.

Durchfiihrungsbestimmungen zur Férderung von Arzten in
Weiterbildung

Bei der von der stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden, Dr.
Sylvia Krug, beantragten Anderung der ,Durchfiihrungsbe-
stimmungen der KV Sachsen zur Férderung von Arzten in Wei-
terbildung” handelte es sich um eine punktuelle Modifikation:
Der bislang strengere MaB3stab in Sachsen (Férderung nur fir
ausschlieBlich konservativ tatige Augenheilkunde-Praxen) soll an
die eigentliche Basisregelung (Bundesvereinbarung zur Forde-
rung ambulanter Weiterbildungsabschnitte: Forderung fiir Gber-
wiegend konservativ tatige Augenheilkunde-Praxen) angepasst
werden. Die Standesvertreter beschlossen die Anderungen der
Durchfiihrungsbestimmungen einstimmig gemal eingebrach-
tem Antrag.

1.Quartal 2012 101 128535
4.Quartal 2011 1

3.Quartal 2011

1.Quartal 2011

Dr. Klaus Kleinertz

Weitere Themen

Auf Antrag von Dr. Klaus Kleinertz befasste sich die VV auch mit
dem Problem des stagnierenden bzw. leicht riickldufigen Gesamt-
honorars der Kardiologen (bedingt durch die stetige Zunahme
der Vorwegabziige). Einstimmig beschloss das Arzteparlament,
den Vorstand der KV Sachsen zu beauftragen, zu der Problematik
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detailliertere Zahlen vorzulegen und Gegenmaf3nahmen zu priifen.
Des Weiteren schlug Dr. Lipp als Mitglied des Disziplinarausschus-
ses (BGST Leipzig) vor, dass auffallige Kollegen friihzeitig durch
einen Texthinweis bzw. eine Markierung in den Abrechnungssta-
tistiken von der KV-Verwaltung aufmerksam gemacht werden,
sodass es idealerweise gar nicht erst zu umfangreichen Priifun-
gen bis zu teilweise 16 Quartalen kommen muss. Dem Antrag
schlossen sich die anwesenden Arztevertreter an.

Darliber hinaus wurden zwei Nachwahlen notwendig: Der
Wahlvorschlag fiir Dr. Andreas Teubner als neues Mitglied der
Bereitschaftsdienstkommission aus dem Bereich der Bezirksge-

KVS-Mitteilungen Heft 6/2017

schaftsstelle Chemnitz wurde von der Vertreterversammlung ein-
stimmig angenommen. Auch bei der Nachwahl eines Mitgliedes
fir den Beratenden Fachausschuss der angestellten Arzte spra-
chen sich die Vertreter einstimmig fur die vorgeschlagene Dr.
Katrin Pietzarka aus.

Der Versammlungsleiter Dr. Windau beendete die Beratungen in
Dresden mit dem Dank an alle Beteiligten und wies auf die nachs-

te Vertreterversammlung am 15. November 2017 hin.

- Offentlichkeitsarbeit/cb -

Abstimmung in der Sitzung der Vertreterversammlung
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NACHWUCHSFORDERUNG

Informationsveranstaltungen in Leipzig und
Dresden:,STEX in der Tasche - wie weiter?”

Gut besucht: der Horsaal im Studienzentrum der Universitat Leipzig am 2. Mai 2017

Medizinstudenten und Jungérzte konnten sich auch in diesem
Jahr wieder UGber ihre Chancen und Perspektiven im sachsischen
Gesundheitswesen informieren. Im Mai luden die KV Sachsen,
das Sachsische Staatsministerium flir Soziales und Verbraucher-
schutz (SMS), die Sachsische Landesarztekammer sowie die
Krankenhausgesellschaft Sachsen alle Interessierten zu zwei In-
formationsveranstaltungen an die Universitat Leipzig und die TU
Dresden ein.

Zur Einflhrung gab es in den Horsdlen Vortrage zu den Maglich-
keiten der drztlichen Weiterbildung. So warb Jirgen Hommel,
Referatsleiter beim SMS, bei seinem Vortrag in Dresden fiir die
gemeinsamen Forderprogramme mit der KV Sachsen und wies
dabei besonders auf die hohe Bedeutung der Niederlassung

erbildung _
phhauser
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als Allgemeinmediziner in landlichen Regionen hin. Bei den an-
schlieBenden Podiumsdiskussionen konnten erfahrene Arzte aus
dem ambulanten und stationdren Bereich den Medizinstudenten
und Jungérzten individuelle Informationen fiir die Gestaltung
der Weiterbildung geben, bei der auch die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie ein wichtige Rolle spielte.

An Informationsstanden verschiedener Vertreter des Gesund-
heitswesens gab es zudem praxisnahe Hinweise fiir die jungen
Mediziner. Die Mitarbeiter der KV Sachsen berieten die Interes-
senten zur Praxisneugriindung oder -ibernahme zu den regio-
nalen unterschiedlichen Rahmenbedingungen und den weite-
ren Fordermdglichkeiten im Freistaat Sachsen.
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ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Bekanntmachung

des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen im
Freistaat Sachsen - Anordnung von Zulassungsbeschran-
kungen nach § 103 Abs. 1 SGB V - vom 28. April 2017

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen im Frei-
staat Sachsen trifft gemaR & 103 Abs. 1 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversicherung
— (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S.
2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 4.
April 2017 (BGBI. | S. 778) geandert worden ist, folgende Fest-
stellungen:

1. Fir die mit,U” gekennzeichneten Arztgruppen besteht in
den in den Anlagen 1 - 4 ausgewiesenen Planungsberei-
chen eine arztliche Uberversorgung.

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

Gemal § 16 b der Zulassungsverordnung fiir Vertrags-
arzte (Arzte-ZV) in der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Glie-
derungsnr. 8230-25 verdffentlichten bereinigten Fassung,
die zuletzt durch Artikel 4 der Verordnung vom 24. Oktober
2015 (BGBI.15.1789) gedndert worden ist, und unter Berlick-
sichtigung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber die Bedarfsplanung sowie die Ma3stdbe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in
der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richt-
linie) vom 20. Dezember 2012 (BAnz. AT vom 31. Dezember
2012 B7), zuletzt gedndert durch Beschluss vom 16. Juni
2016 (BAnz. AT vom 14. September 2016 B1) werden fiir
die Uberversorgten Planungsbereiche mit verbindlicher
Wirkung fiir die Zulassungsausschiisse nach Ma3gabe des
§103 Abs. 2 SGBV Zulassungsbeschrankungen angeordnet.

2. Fur die mit einer ,Zahlenangabe” versehenen Arztgrup-
pen erfolgt in den in den Anlagen 1 - 4 ausgewiesenen
Planungsbereichen entsprechend § 26 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie die Aufhebung einer vormals wegen
Uberversorgung angeordneten Zulassungsbeschran-
kung. Uber Antréige fiir diese Stelle(n) wird gemal § 26
der Bedarfsplanungs-Richtlinie entschieden. Potentielle
Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Ver-
offentlichung im Internet* (www.kvsachsen.de) ihre
Antrdge beim zustdndigen Zulassungsausschuss abzu-
geben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemaR
§ 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss be-
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riicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach der
Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebe-
nen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern entscheidet der
Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBBem Ermessen
unter Berlcksichtigung der Kriterien gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3
Bedarfsplanungs-Richtlinie. Entsprechend der Zahlenan-
gabe sind Neuzulassungen bzw. -anstellungen moglich.
Die Zahl gibt die mdglichen Zulassungen bzw. Anstellun-
gen an, bis fiir die Arztgruppe erneut Uberversorgung
eingetreten ist. Dabei kdnnen unterschiedliche Fallkons-
tellationen (FK) auftreten:

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 gemaf$ § 101 Abs. 1 Nr.4i.V.m.§ 101 Abs. 3
SGBV (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellunggemaf
§ 101 Abs. T Nr. 5i. V. m. § 101 Abs. 3a SGB V
(Angestellte-Arzte-Richtlinie) bzw. durch Angestellte
mit Leistungsbegrenzung.

FKb) Stelle(n), fir die Antrdge aufgrund friitherer Anord-

nungen eingegangen sind, durch den zustandigen
Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Arzt-
bestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

FKd) Durch diese oder friihere Anordnung zur Verfligung

stehende Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch
Anwendung des Demografiefaktors. Uber Antrige
fur diese Stelle(n) wird gemaR § 26 der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie entschieden. Potentielle Bewerber
haben innerhalb von acht Wochen nach Verosffentli-
chungimInternet* (www.kvsachsen.de)ihre Antrage
beim zustandigen Zulassungsausschuss abzugeben
und die hierfir erforderlichen Unterlagen gemaR § 18
Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss be-
ruicksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die nach
der Bekanntmachung fristgerecht und vollsténdig
abgegebenen Antrage. Unter mehreren Bewerbern
entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtge-
maBem Ermessen unter Berlicksichtigung der Kriteri-
en gem. § 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Bei der Besetzung dieser Stelle(n) sollen die Zu-
lassungsausschiisse gemdB § 9 Abs. 8 Bedarfs-
planungs-Richtlinie in geeigneten Fallen darauf
hinwirken, dass moglichst solche Bewerber Berlick-
sichtigung finden, die zusatzlich zu ihrem Fachgebiet
Uiber eine gerontologisch/geriatrische Qualifikation
verfligen.
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FK da) Durch diese Anordnung neu zur Verfligung stehende

FK db

Stelle(n) aufgrund partieller Offnung durch Anwen-
dung des Demografiefaktors. Diese Stelle(n) wird/
werden in Anspruch genommen durch Arzte mit Zu-
lassung gemaB § 101 Abs. 1 Nr. 4i. V. m. § 101 Abs.
3 SGBV (Job-sharing-Zulassung) bzw. Anstellung ge-
mal § 101 Abs. 1 Nr. 5i. V. m. § 101 Abs. 3a SGB V
(Angestellte-Arzte-Richtlinie) bzw. durch Angestellte
mit Leistungsbegrenzung.

=

Stelle(n), fur die Antrage nach FK d) aufgrund friiherer
Anordnungen eingegangen sind, durch den zustandi-
gen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des
Arztbestandes noch keine Entscheidung erfolgt ist.

Die Feststellung der Aufhebung von Zulassungsbeschran-
kungen steht gem. § 90 Abs. 6 SGB V unter dem Vorbe-
halt der Nichtbeanstandung durch die fiir die Sozial-
versicherung zustandige oberste Landesbehérde.

3.

In Planungsbereichen, fiir die gemaR Nr. 1 Uberversorgung
festgestellt ist, bestehen in den in Anlage 5 ausgewiese-
nen Bezugsregionen und Arztgruppen zusatzliche Zulas-
sungsmoglichkeiten in Hohe des festgestellten lokalen
Versorgungsbedarfs. Uber Antrige fiir diese Stelle(n) wird
gemalR § 26 der Bedarfsplanungs- Richtlinie entschieden.

ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN

Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen
nach Verodffentlichung im Internet* (www.kvsachsen.
de) ihre Antrdge beim zustandigen Zulassungsausschuss
abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen
gemaB § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsaus-
schuss berticksichtigt bei dem Auswahlverfahren nur die
nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig
abgegebenen Antrdge. Unter mehreren Bewerbern ent-
scheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgemaBem
Ermessen unter Beriicksichtigung der Kriterien gem. § 26
Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie.

Die Voraussetzungen fiir die Anordnung von Zulassungsbe-
schrankungen werden in der Regel nach drei Monaten Uber-
pruft. Die Zulassungsbeschrankungen werden aufgehoben,
wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberversorgung entfal-
len (§ 103 Abs. 3 SGBYV).

Dresden, 28. April 2017
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
im Freistaat Sachsen

Werner Nicolay — Vorsitzender

*  Die Anordnung wurde mit Veroffentlichung im Internet am 3. Mai 2017
wirksam. Die Frist zur Bewerbung auf offene Stellen endet somit am
28.Juni 2017.
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Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1

Planungsbereiche Arztgruppen/
Versorgungsebenen
1 2 3
1
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Annaberg-Buchholz 0,5/d:3,5
Aue 2,5/d:7
Auerbach 5/d:5
Chemnitz 7/d:14,5
Crimmitschau 0,5/d:1,5
Dobeln 2,5/d:4
Freiberg 10/d:6,5
Glauchau d:2,5
Hohenstein-

Ernstthal 2ie2
Limbach-Oberfrohna d4
Marienberg 9/d:4
Mittweida 7,5/d:4,5
Oelsnitz 0,5/d:2,5
Plauen b:1/d:5,5
Reichenbach 3,5/d:2,5
Stollberg 11/d:4,5
Werdau 1/d:2
Zwickau b:2/6/d:9

Annaberg
Aue-Schwarzenberg

db:0,25/
d:0,2

U

Chemnitz, Stadt

Chemnitzer Land

Débeln U

Freiberg
Mittlerer
Erzgebirgskreis
Mittweida

Plauen, Stadt/
Vogtlandkreis

Stollberg
Zwickau
Chemnitz, Stadt
Erzgebirgskreis
Mittelsachsen
Vogtlandkreis
Zwickau
Siidsachsen

Fir Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustéandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Arzte - Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
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Zulassungsbezirk Dresden Anlage 2

Planungs- Arztgruppen/
bereiche Versorgungsebenen
1 2 3
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Bautzen d:1,5
Bischofswerda d:0,5
Dippoldiswalde 2,5/d:1,5
Dresden db:3/d:1
Freital 8,5/d:2,5
Grof3enhain 3/d:0,5
Gorlitz b:0,5/3,5/d:4,5
Hoyerswerda 5,5/d:5
Kamenz 2/d:1
Lobau d:2
MeiRen 1,5/d:2,5
Neustadt d:1
Niesky 2/d:1,5
Pirna b:1/1,5/d:6
Radeberg da:0,5
Radebeul d:2
Riesa d:1,5
WeiBwasser 4/d:2
Zittau db:1/d:3
Bautzen

Dresden, Stadt

Gorlitz, Stadt/ NOL

Hoyerswerda, Stadt/

Kamenz

Lobau-Zittau

Mei3en
Riesa-Gro3enhain
Séachsische Schweiz
WeiBeritzkreis

Bautzen
Dresden, Stadt

Gorlitz

Meien

Séachsische Schweiz/
Osterzgebirge
Oberes Elbtal/
Osterzgebirge
Oberlausitz-
Niederschlesien

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

Planungs- Arztgruppen/

bereiche Versorgungsebenen
1 2 3

S
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Borna U

Delitzsch o

Eilenburg U

Grimma U

Leipzig da:1

Markkleeberg U

Oschatz d:2

Schkeuditz U

Torgau 4,5/d:2

Wurzen U

Delitzsch U U U U U U U U U

Leipzig, Stadt U U U U U U U U U

Leipziger Land U U U U U U U U U

Muldentalkreis U U U U U U U U U

Torgau-Oschatz U U U U U U U U U

Leipzig U U

Leipzig, Stadt U U

Nordsachsen U U

Westsachsen U V)

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

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

Zulassungsbeschrdankungen nach § 103 Abs. 1 SGBV

Arztbestand zum: 1. April 2017

Einwohnerstand zum:  31. Dezember 2015

Gebietsstand zum: 1. Januar 2013

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet — Zahl der Zulassungsmdglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung;

differenziert nach Fallkonstellationen (a, b, d, da, db)

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

L = Feststellung von drohender Unterversorgung fiir den hausarztlichen Planungsbereich Delitzsch durch Beschluss des Landesausschusses der
Arzte und Krankenkassen Sachsen vom 27. Juli 2016 mit Wirkung zum 1. Oktober 2016
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Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs. 1 SGB V

Psychotherapeutenbestand zum:
Einwohnerstand zum:

Gebietsstand zum:

1. April 2017

31. Dezember 2015

1. Januar 2013

Zulassungsbezirk Chemnitz Anlage 1a
Planungs- Arztgruppen

bereiche Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen®

ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %

Annaberg U 1 0
Aue-Schwarzenberg U 3,5 0

Chemnitz, Stadt U 17,5 0

Chemnitzer Land U 3,5 0

Débeln U 2 0

Freiberg U 3,5 0

Mittlerer -

Erzgebirgskreis v 23 0

Mittweida U 2,5 0

Plauen, Stadt/ .

Vogtlandkreis v 3 0

Stollberg U 1 0

Zwickau U 5,5 0

Fur Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustédndiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten — Chemnitz, Postfach 1164, 09070 Chemnitz

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

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

Vi ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN
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Zulassungsbezirk Leipzig Anlage 3a

Planungs- Arztgruppen
bereiche Psychotherapeuten Bei festgestellter Uberversorgung noch mégliche Anzahl von Zulassungen®
ausschlieBlich Kinder und
Arztliche Psychotherapeuten Jugendliche betreuende
Psychotherapeuten
Anteil mindestens 25 % Anteil mindestens 20 %
Delitzsch U 3,5 0
Leipzig, Stadt U 1,5 0
Leipziger Land U 1 0
Muldentalkreis U 2,5 0
Torgau-Oschatz U 0 0

Fur Stellen, die sich aus der o. g. Tabelle ergeben, zustandiger Zulassungsausschuss:
Zulassungsausschuss — Psychotherapeuten - Leipzig, Postfach 24 1152, 04331 Leipzig

U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt

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

n.g. = nicht gesperrt

* = Stelle(n), furr die aufgrund friiherer Anordnung Antrdge auf Zulassung eingegangen sind, durch den zustandi-
gen Zulassungsausschuss aber bis zum Stichtag des Psychotherapeutenbestandes noch keine Zulassung er-
folgt ist.

! = Potentielle Bewerber haben innerhalb von acht Wochen nach Veréffentlichung im Internet (www.kvsachsen.de) ihre Zulassungsantréage
abzugeben und die hierfiir erforderlichen Unterlagen gemiR § 18 Arzte-ZV beizubringen. Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei dem
Auswahlverfahren nur die nach der Bekanntmachung fristgerecht und vollstandig abgegebenen Zulassungsantrage. Unter mehreren Bewer-
bern entscheidet der Zulassungsausschuss nach pflichtgeméBem Ermessen unter Berlicksichtigung folgender Kriterien: berufliche Eignung,
Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit, Approbationsalter, Dauer der Eintragung in die Warteliste gemaB § 103 Abs. 5 Satz 1 SGBV und
raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und Beurteilung im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten.

Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs. 1 SGBV

Arztbestand zum: 1. Januar 2017
Einwohnerstand zum: 31. Dezember 2015
Gebietsstand zum: 1. Januar 2013
Anlage 4
Planungs- Arztgruppen Versorgungsebene 4
bereiche I
Human- . Neuro- Nuklear- yst .a'lsc' © U Strahlen- Transfusions-
. Laborarzte A L. Pathologen Rehabilitations- .
genetiker chirurgen  mediziner . therapeuten mediziner
Mediziner
Sachsen U U U 11 U b:3 U U
U = Uberversorgung; der Planungsbereich ist gesperrt
Ziffer = partiell gedffnetes Fachgebiet - Zahl der Zulassungsméglichkeiten bis zum Eintritt von Uberversorgung; diffe-

renziert nach Fallkonstellationen (a, b, d, da, db)

Anmerkung: Die angeordneten Zulassungsbeschrénkungen 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.

Fur Stellen, die sich aus der 0.g. Tabelle ergeben, zustandige Zulassungsausschiisse:
Fur die Arztgruppen: Humangenetiker, Pathologen, Physikalische und Rehabilitations-Mediziner
Zulassungsausschuss — Arzte — Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
Fur die Arztgruppen: Laborérzte, Neurochirurgen, Transfusionsmediziner
Zulassungsausschuss — Arzte — Dresden, Postfach 10 06 41, 01076 Chemnitz
Fur die Arztgruppen: Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Zulassungsausschuss — Arzte - Leipzig, Postfach 24 11 52, 04331 Leipzig
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Lokaler Versorgungsbedarf in Planungsbereichen mit Uberversorgung

Anlage 5
Zulassungsbezirk Planungsbereich Bezugsregion
Arztgruppe
Name Gemeinden
ch . Zwickau Werdau Langenbernsdorf, Fraureuth, Werdau 1 Augenarzt/-arztin*
emnitz

Zwickau Werdau Langenbernsdorf, Fraureuth, Werdau 1 Kinderarzt/-arztin*

Gorlitz-Stadt/ WeiBwasser/O.L., Bad Muskau, Boxberg/O.L.,

Niederschlesischer WeiBwasser Gablenz, GroB3 Diiben, Krauschwitz, Rietschen, | 1 Psychotherapeut/in*
Dresden Oberlausitzkreis Schleife, Trebendorf, Weikeil3el

Hoyerswerda, Stadt/ Spreetal, Bernsdorf, Stadt, Lohsa, Hoyerswerda, -

Landkreis Kamenz Hoyerswerda Elsterheide, Wittichenau, Lauta 1 Psychotherapeut/in

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

Versorgung der Versicherten.

ASYLBEWERBER

Anforderungen medizinischer Bescheini-
gungen uber Abschiebungshindernisse

Das Séchsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbrau-
cherschutz (SMS) informierte die KV Sachsen Uber Berichte
der Landesdirektion Sachsen Uber die Erfahrungen der Aus-
landerbehoérden mit qualifizierten arztlichen Bescheinigun-
gen gemal § 60 a Abs. 2c AufentG.

Demnach sind wiederholt Probleme mit qualifizierten arzt-
lichen Bescheinigungen aufgetreten. Diese betreffen insbe-
sondere Bescheinigungen von Allgemeinmedizinern und
Psychologen/Psychiatern. Neben dem Aspekt, dass die vor-
gelegten Bescheinigungen nicht den gesetzlichen Anforde-
rungen entsprechen, fehlen regelméfig konkrete Aussagen
zur Reisefahigkeit bzw. Reiseunfahigkeit. Gelegentlich seien
Gutachten zu detailliert und aufgrund der Verwendung der
Fachtermini oft unversténdlich geschrieben und erschweren
der Behorde, eine sachgerechte Entscheidung zu treffen.

Das SMS bittet die KV Sachsen, ihre Mitglieder auf die geschil-
derte Problematik hinzuweisen. Die nachfolgende Checkliste

Vil

ZULASSUNGSBESCHRANKUNGEN / ASYLBEWERBER

der Auslanderbehorde soll Giber die allgemeinen und gesetz-
lichen Anforderungen fiir eine qualifizierte arztliche Beschei-
nigung zur Reisetauglichkeit informieren.

Weitere Informationen:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Asylbewerber
www.slaek.de > Arzte > Informationen > Asylbewerber
> Medizinische Versorgung > ,Was ist bei Gutachten zu
Abschiebehindernissen zu beachten? Anwendungshin-
weise des Bundesministerium des Inneren zur Arztbe-
scheinigung”
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Checkliste: Anforderungen fiir eine qualifizierte arztliche
Bescheinigung zur Reisetauglichkeit

Allgemeine und gesetzliche Anforderungen

. Befugnis, als Arztarbeiten zu diirfen (Approbation etc.)
gemal § 2a oder § 2 Absatz 2, 3 oder 4 der Bundesarzte-
ordnung. Nicht ausreichend ist die Approbation in einem
anderen Heilberuf.

. Form und Sprache
Bescheinigung zur Reisetauglichkeit im Original oder als
beglaubigte Kopie mit Unterschrift der ausstellenden

Sind einzelne Tatsachen unter Hinzuziehung anderer An-
gehoriger von Heilberufen (z. B. Psychologen) ermittelt
worden, ist dies substantiiert anzugeben.

Ebenso ist anzugeben, welche Angaben (insbesondere
zur Anamnese) auf eigenen Angaben des betroffenen
Auslanders oder auf Angaben Dritter, etwa von Angeho-
rigen, beruhen.

Person und Praxisstempel 5. Fachlich-medizinische Beurteilung des Krankheits-
Bescheinigung muss auf einer sachlich-kritischen, neu- bildes (Diagnose)

tralen und objektiven Untersuchung und Beurteilung « Schlussfolgerung, die sich aus den gemaf 3. dargestell-
beruhen ten Tatsachen nach Anwendung der gemaR 4. genann-
ausschlief3lich Fakten und rein fachlich-medizinische Be- ten Untersuchungen nach dem Stand der Medizin fach-
urteilungen zum alleinigen Untersuchungsgegenstand lich ergibt

der Reisetauglichkeit im Zusammenhang mit einer an-

stehenden Abschiebung auffiihren, die sich mit einer 6. Darstellung des Schweregrades der Erkrankung
konkreten Gesundheitsbeeintrachtigung auseinander- « fachlich-medizinische Beurteilung

setzen - Ableitung aus den gemaf3 3. dargestellten Tatsachen
individueller Bezug zu einer konkreten Person nach Anwendung der gemdl3 4. genannten Untersu-
adressatengerecht in einer verstandlichen Sprache for- chungen

mulieren

notwendige medizinische Fachausdriicke oder Darle- 7. Darstellung der Folgen, die sich nach arztlicher Beur-

gungen sind entsprechend zu erldutern und in eine All-
tagsspracheniibersetzung zu bringen

. Darstellung der tatsdachlichen Umstinde, auf deren

Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist
Darstellung der Anamnese (Krankheitsvorgeschichte)
Zwischenergebnisse einzelner Untersuchungsschritte
(z. B. Zustand einzelner Organe, Ergebnisse einzelner
Tests bei psychiatrisch relevanten Krankheitsbildern)
ggf. Ergebnisse von Laborbefunden, bildgebenden Ver-
fahren (Rontgen, MRT, CRT, Sonografie usw.)
Zeitpunkt oder Zeitraum der entsprechenden Tatsa-
chen-/Befunderhebung

4. Darstellung der Methode der Tatsachen-/

Befunderhebung

Es ist anzugeben, welche Untersuchungen zur Feststel-
lung der tatsdchlichen Umsténde gefiihrt haben und
welche Untersuchungen ggf. vorgenommen worden
sind, um andere Befunde auszuschlieBen.
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teilung aus der krankheitsbedingten Situation voraus-
sichtlich ergeben
Folgen fiir die Gesundheit des betroffenen Auslanders,
die mit einer freiwilligen Ruckkehr oder einer zwangs-
weisen Rickfiihrung einhergehen wiirden
es muss ein Bezug zur Erkrankung und ihrem Schwere-
grad bestehen; beachtlich sind nur arztlich beurteilbare
Schlussfolgerungen, keine Mutmaf3ungen zu Verhaltnis-
sen in einem maoglichen Zielstaat einer Riickkehr des be-
troffenen Auslanders
Ausfiihrungen zu gesundheitlichen Folgen, wenn be-
stimmte Behandlungs- oder Therapiemdoglichkeiten ent-
fallen

- Information des SMS vom 17. Mai 2017 -

ASYLBEWERBER IX



SICHERSTELLUNG

Ausschreibung und Abgabe von
Vertragsarztsitzen (§ 103 Abs. 4 SGB V)

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

VonderKassenarztlichenVereinigung Sachsen werden gemaf
§ 103 Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarztsitze in den Pla-
nungsbereichen zur Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

* Bei Ausschreibungen von Fachérzten fiir Allgemeinmedizin
kénnen sich auch Fachérzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Fachéarzten fir Innere Medizin
(Hausarztlicher Versorgungsbereich) koénnen sich auch
Facharzte fiir Allgemeinmedizin bewerben.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

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

Wir weisen auBerdem darauf hin,

- dass sich auch die in den Wartelisten eingetragenen Arz-
te bei Interesse um den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben mussen,

. dass diese Ausschreibungen rechtswirksam im Arzte-
blatt Sachsen veroffentlicht worden sind,

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

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine facharztliche Versorgung

17/C027 Psychologische Psychotherapie - Verhaltenstherapie ~ Annaberg 11.07.2017
(Versorgung von Patienten mit PTBS)

17/C028 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Chemnitz, Stadt 26.06.2017

17/C029 Urologie ZB: Medikamentdse Tumortherapie Chemnitz, Stadt 26.06.2017

17/C030 Psychologische Psychotherapie - Freiberg 26.06.2017
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/C031 Kinder-und Jugendlichenpsychotherapie - Tiefenpsy-  Freiberg 26.06.2017
chologie (hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/C032 Orthopaddie - konservativ gefiihrte Praxis Mittlerer Erzgebirgskreis 26.06.2017
ZB: Manuelle Medizin/Chirotherapie

17/C033 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Plauen, Stadt/Vogtlandkreis ~ 11.07.2017

17/C034 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Zwickau 26.06.2017

Spezialisierte fachérztliche Versorgung

17/C035 Radiologie Zwickau 26.06.2017

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung

Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine facharztliche Versorgung

17/D033 Augenheilkunde (Vertragsarztsitz in einer Berufsaus- ~ Dresden, Stadt 26.06.2017
libungsgemeinschaft)
X SICHERSTELLUNG
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Bezirksgeschéftsstelle Dresden

17/D034 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 11.07.2017
(hélftiger Vertragsarztsitz)

17/D035 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 11.07.2017
(halftiger Vertragsarztsitz)

17/D036 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dresden, Stadt 26.06.2017
17/D037 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dresden, Stadt 26.06.2017
17/D038 Psychologische Psychotherapie Dresden, Stadt 26.06.2017

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie —
Verhaltenstherapie
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/D039 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Dresden, Stadt 26.06.2017
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/D040 Chirurgie Gorlitz, Stadt/ Niederschlesi-  11.07.2017
Allgemeine Chirurgie; D-Arzt (Vertragsarztsitz in einer  scher Oberlausitzkreis
Berufsausiibungsgemeinschaft)

17/D041 Psychologische Psychotherapie - Mei3en 11.07.2017
Tiefenpsychologie/Analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/D042 Psychologische Psychotherapie -Verhaltenstherapie =~ Sachsische Schweiz 26.06.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/D043 Chirurgie (hélftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsaus- Wei3eritzkreis 26.06.2017
ibungsgemeinschaft)

17/D044 Psychologische Psychotherapie - Verhaltenstherapie ~ WeiBeritzkreis 26.06.2017
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist

Hausarztliche Versorgung

17/L020 Allgemeinmedizin* Leipzig 26.06.2017

17/L021 Praktischer Arzt* Leipzig 26.06.2017

Allgemeine fachéarztliche Versorgung

17/L022 Orthopadie (Vertragsarztsitz in einer Berufsaus- Leipzig, Stadt 26.06.2017
libungsgemeinschaft)

17/L023 Psychologische Psychotherapie - Leipzig, Stadt 26.06.2017
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

17/L024 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie - Leipzig, Stadt 26.06.2017
Verhaltenstherapie
(Abgabe eines halftigen Versorgungsauftrages)

17/L025 Psychologische Psychotherapie - Verhaltenstherapie  Leipzig, Stadt 26.06.2017
(Abgabe eines halftigen Versorgungsauftrages)

17/L026 Psychotherapeutisch tatiger Arzt Leipzig, Stadt 11.07.2017
(Abgabe eines halftigen Versorgungsauftrages)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlcksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschéftsstelle Leipzig, Braunstralle 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.
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Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch einen Nach-
folger veréffentlicht:

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Annaberg-Buchholz Abgabe: Ende 2017

Allgemeinmedizin* Chemnitz Abgabe: zum 1. bzw. 2.
Quartal 2018

Allgemeinmedizin* Chemnitz Abgabe: 01.01.2018

Innere Medizin* Chemnitz Abgabe: spatestens
2.Quartal 2018

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

Bezirksgeschiftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Loébau, Ort: Herrnhut Abgabe: 11/2018

Allgemeinmedizin* Zittau, Ort: Gro3schénau Abgabe: 111/2018

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

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausérztliche Versorgung

Allgemeinmedizin* Torgau Abgabe: 01.10.2017

Allgemeinmedizin* Torgau Abgabe: 01.10.2017

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Leipzig, Braunstra3e 16,
04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154.
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ABRECHNUNG

Erklarung zur Abrechnung

Wir erinnern nochmals daran, dass die neue ,Erkldrung zur
Abrechnung” ab dem 1. Juli 2017 verbindlich zu verwen-
den ist.

Sie finden diese als Beilage in diesem Heft der KVS-Mitteilun-
gen sowie im Mitgliederportal bzw. auf der Internetprasenz
der KV Sachsen: www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrech-
nung > Erklarung zur Abrechnung (rechter Seitenrand als
Download).

Die ordnungsgemall ausgefillte Erklarung zur Abrechnung
ist mit den sonstigen notwendigen Abrechnungsunterlagen
bis spatestens zum Ende der festgelegten Abgabefrist bei
der KV Sachsen einzureichen:

« 15.Juli2017

« 15. Oktober 2017
« 15.Januar 2018
« 15.April 2018

Beim Versand der Erklarung zur Abrechung und der sonsti-
gen Abrechnungsunterlagen auf dem Postweg sind entste-
hende Postlaufzeiten zu berlicksichtigen.

Informationen und Download:
www.kvsachsen.de > Mitglieder >Abrechnung >

Erklarung zur Abrechnung

- Abrechnung/eng-silb —

Anforderung von Laborleistungen

Anforderung durch Vertragsarzte

Wir weisen darauf hin, dass eine Verpflichtung von Vertrags-
drzten zur Veranlassung oder Bestimmung von Laborparame-
tern stellvertretend fuir andere Vertragsarzte nicht besteht.
Die Verantwortung hierfiir liegt beim veranlassenden Arzt,
der die Laborwerte fiir die Behandlung/Diagnostik benétigt.

Bei Direktzugang des Patienten bzw. im Rahmen der Mit- und
Weiterbehandlung ist der die Behandlung bzw. Diagnostik
durchfiihrende Arzt verpflichtet, alle medizinisch erforder-
lichen Leistungen selbst zu erbringen bzw. zu veranlassen.
Erachtet der behandelnde Haus- oder Facharzt z. B. eine
Labordiagnostik fir notwendig, so ist diese durch ihn mittels
Uberweisung und Materialgewinnung zu veranlassen.

Liegen bei einer Uberweisung bereits aktuelle Befunde vor,
so sollten diese zur Vermeidung von Doppelbestimmungen
der Uberweisung beigefiigt werden.

Anforderung durch Notfallambulanzen
Gemal der Prdambel zum Abschnitt 1.2 EBM, sind im Rah-

men der Notfalloehandlung und im kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst nur Leistungen berechnungsfahig, die
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in unmittelbarem diagnostischen oder therapeutischen
Zusammenhang mit der Notfallversorgung stehen. Das
schlief3t prinzipiell Laborleistungen nicht aus, jedoch sollten
die Ergebnisse der entsprechenden Laboruntersuchungen
dem im Rahmen der Notfallversorgung behandelnden Arzt
noch wéhrend der Behandlung zur Verfligung stehen.

Letzteres kann im Rahmen einer Uberweisung von Laborleis-
tungen in der Regel nicht realisiert werden.

Aus diesem Grund dirfen Notfallambulanzen auch nicht
Uberweisen. Diesen obliegt die Akutversorgung des Patien-
ten.

Sofern Laborleistungen fir die Akutversorgung benétigt
werden und diese wahrend der Notfallbehandlung bezogen
werden kdénnen, sind diese Laborleistungen durch die Not-
fallambulanz abzurechnen und im Innenverhéltnis mit dem
Leistungserbringer zu regeln.

Werden Laborleistungen zur Akutversorgung nicht benétigt,
konnen diese im Bedarfsfall durch den weiterbehandelnden

Vertragsarzt angefordert werden.

- Abrechnung/eng-silb -
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Vorabpriifung der Quartalsabrechnung

Mittlerweile zum sechsten Mal stand Ihnen im Quartal 2017/1
die ,Vorabpriifung der Quartalsabrechnung” im Mitglieder-
portal zur Verfligung. Die Teilnahmequote erhdhte sich um
mehr als 40 % auf 1.282 Praxen gegeniiber dem vorangegan-
genen Quartal 2016/4 (911 Praxen). Trotz dieser deutlichen
Steigerung bleibt festzuhalten, dass derzeit nur jede vierte
online abrechnende Praxis das Angebot der Vorabprifung
wahrnimmt. Aus diesem Grund mdchten wir Sie nachfolgend
nochmals auf die Moglichkeiten und Vorteile dieser Anwen-
dung hinweisen.

Ziel der Vorabpriifung der Quartalsabrechnung ist es, Ab-
rechnungsfehler, fehlende Leistungseintragungen sowie -be-
grindungen friihzeitig zu erkennen, um diese vor Abgabe
der Quartalsabrechnung korrigieren zu kénnen. Im Rah-
men der Vorabprifung werden lhre Daten mit dem — zum
Zeitpunkt der Vorabpriifung — aktuellen Stand des Regel-
werks gepriift. Dieses enthélt Regeln zu EBM-Bestimmungen
sowie regionalen und bundesweiten Vertragen. Nach Ab-
schluss der Vorabpriifung erhalten Sie Ergebnislisten, in de-
nen Fehler und Hinweise zu lhrer Abrechnung ausgegeben
werden. Damit kénnen Sie anschlieBend Korrekturen an Ihrer
Abrechnung vornehmen.

Die Hinweise unterstiitzen Sie dabei, vermeidbare Fehler
nicht in die Zukunft fortzuschreiben. So kann durch mdogli-
che Korrekturen der Abrechnung verhindert werden, dass
Leistungen bspw. aufgrund fehlender Leistungseintragun-
gen oder Begriindungen gestrichen werden und dadurch
unnétige finanzielle Einbuf3en entstehen. Somit lautet unse-
re Empfehlung an Sie: Vor der Quartalsabrechnung Vorab-
priifung nutzen!

Die Vorabpriifung der Quartalsabrechnung kann wiederholt
genutzt werden. Aus diesem Grund bietet es sich an, die

entsprechend korrigierten Daten vor Abgabe der Quartals-
abrechnung erneut priifen zu lassen. Die Moglichkeit der
Durchfiihrung der Vorabprifung besteht jeweils bis zum
Ende der festgelegten Abgabefrist, solange die Abrechnung
noch nicht eingereicht wurde. Uber das Mitarbeiter-Login
ist es moglich die Vorabpriifung der Quartalsabrechnung
ebenfalls an das Praxispersonal zu delegieren, sofern der
Praxisinhaber im Mitgliederportal das entsprechende
Recht vergeben hat.

Néhere Informationen zur Vorabpriifung der Quartalsab-
rechnung finden Sie in den Bedienungshinweisen, die Erldu-
terungen zur Handhabung der Vorabpriifung enthalten.
AuBerdem steht lhnen zusétzlich ein FAQ-Katalog zur Verfa-
gung, in dem die KV Sachsen Antworten auf haufig gestellte
Fragen auflistet.

Wir beabsichtigen, die Vorabprifung der Quartalsabrech-
nung auszubauen und weiter zu verbessern. Auch dafiir so-
wie fir die Erweiterung des FAQ-Katalogs, ist Ihr Feedback
gefragt. Anregungen und Hinweise zur Nutzung der Vorab-
prifung kénnen Sie sowohl tiber den entsprechenden Link
nach Ausfiihrung der Vorabpriifung als auch spater bei der
Einreichung lhrer Quartalsabrechnung bequem mitteilen.
Fir das zweite Quartal 2017 ist die Freigabe der Vorabprii-
fung der Quartalsabrechnung ab dem 23. Juni 2017 ge-
plant.

Bedienungshinweise und FAQ-Katalog:
www.kvsachsen.de > Mitglieder > Abrechnung >

Vorabpriifung der Quartalsabrechnung

- Abrechnung/eng-tue -

Vor der Quartalsabrechnung
Vorabprifung nutzen!

Xiv ABRECHNUNG

KVS-Mitteilungen Heft 6/2017



Anderungen in der Darstellung

im Mitgliederportal

Im Rahmen des Feedbacks erreichten uns einige Kritiken zur
Auffindbarkeit der Vorabpriifung sowie Fragen zu einzelnen
Bearbeitungsschritten wéhrend des Vorabprifungsdurch-
laufs. Auch aus diesem Grund mochten wir Sie nachfolgend
gern auf einige Anderungen im Mitgliederportal bzw. in der
Anwendung ,Vorabprifung der Quartalsabrechnung” auf-
merksam machen.

Um Ihnen zundchst den Weg zur Anwendung ,Vorabpriifung
der Quartalsabrechnung” zu erleichtern und damit die Nut-

Abgabelbersicht
Worabprifune

Abrechnung einreichen

Dokumentation abgeben

Erklarung zur Abrechnung

Abr.-Einreichung Schritt 1

zerfreundlichkeit des Mitgliederportals weiter zu verbessern,
wurde der Bereich der Vorabpriifung zuséatzlich in den Ab-
schnitt ,Meine Abrechnung - Einreichung der Abrechnungs-
daten” eingebettet. Ab sofort erscheint bei Aufruf des Links
+Abrechnung einreichen” der Hinweis auf die Vorabpriifung,
die nun nicht mehr verfehlt werden kann. Zur Anwendung
selbst gelangen Sie Giber den Button ,Vorabpriifung offnen”.
Der lhnen bereits bekannte Schritt 1 der Abrechnungsein-
reichung ist tiber den Button ,Weiter zur Abrechnungseinrei-
chung” erreichbar:

Meine Abrechnung - Einreichung der Abrechnungsdaten

Abr-Einreichung Schritt 2

Bereits die Vorabpriifung verwender?

Die Vorabprafung der Quaralsabrechnung durch das Eegelwerk bietet Ihnen die Maglichkeit,

Protokollarchiv

Abrechnungsiehler, fehlende oder unplausible Leistungseintragungen sowie

Leistungsbegrindungen zu erkennen. Bitte nutzen Sie diese vor Abgabe der Quartalsabrechnung,
um Fehler zu korrigieren und zukinftig zu vermeiden.

Die Freigahe der Vorabprifung der Quartalsabrechnung ist ab dem 23. Juni 2017 geplant.

Vorabprifung éffnen

Weiter zur Abrechnungseinreichung

© Haben Sie bereits die Vorabprifung verwendet? Hier kéinnen Sie uns gern Ihre Meinung

mitteilen.

Zudem wurde eine Anpassung in der Anwendung selbst vor-
genommen. Ab sofort werden lhnen im Feld Fortschritt der
aktuelle Stand des Bearbeitungsfortschritts sowie die Doku-
mentation des aktuellen Durchlaufs angezeigt:

Fortschritt

Aktueller Stand: 22% (in Bearbeitung: Auswertung) 3,
Der aktuelle Durchlauf wurde am 17.05.2017 um 13:07 Uhr gestaret.
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Dariiber hinaus erfolgt bei fehlerhafter Bearbeitung zukinf-
tig die Ausgabe einer zum fehlgeschlagenen Bearbeitungs-
schritt passenden Hinweismeldung mit Hilfestellung.

Diese MaBnahmen tragen dazu bei, die Ubersichtlichkeit bei
der Nutzung der Vorabpriifung der Quartalsabrechnung zu
steigern und damit den Bedienungskomfort zu erhohen.

- Abrechnung/eng-tue -
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VERANLASSTE LEISTUNGEN

Aufnahme von Lymphodemen des
Stadiums Il und Ill auf die Diagnoseliste
zum langfristigen Heilmittelbedarf

Lymphodeme der Stadien Il und Ill wurden nach einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in die
Liste zum langfristigen Heilmittelbedarf (Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie) aufgenommen und fallen damit zukiinftig
unter die Diagnosen, bei denen ein Antrags- und Genehmigungsverfahren bei den Krankenkassen entfillt.

Folgende ICD-10-Codes werden davon umfasst:

Diagnosegruppe/
Indikationsschliissel
ICD-10  Diagnose Physiotherapie
189.01 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il
189.02 Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium IlI
189.04 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il w2
189.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI
197.21 Lymphddem nach (partieller) Maskektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il
197.22 Lymphddem nach (partieller) Maskektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium il
197.82 Lymphodem nach medizinischen MalBnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium ||
197.83 Lymph&dem nach medizinischen MaBnahmen am axilldren Lymphabflussgebiet, Stadium Il H2
197.85 Lymphddem nach medizinischen Mal3nahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il
197.86 Lymphddem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il
Q82.01 Hereditares Lymphoddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il
Q82.02  Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium llI
Q82.04  Hereditdres Lymphddem, sonstige Lokalisationen, Stadium Il 2
Q82.05  Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisationen, Stadium Il

Eine von der KV Sachsen erstellte Gesamtiibersicht zu den besonderen Verordnungsbedarfen und zum langfristigen Heilmittelbedarf
finden Sie auf der Internetprdsenz der KV Sachsen.

Hintergrund:

Am 1. Januar 2017 trat eine aktualisierte Heilmittel-Richtlinie
in Kraft. Dabei wurde eine erweiterte Diagnoseliste zum lang-
fristigen Heilmittelbedarf als Anlage 2 in die Heilmittel-Richt-
linie integriert.

Generell entfdllt bei diesen Diagnosen das Antrags- und
Genehmigungsverfahren. Weiterhin wurde die Vereinbarung
Uiber bundesweite Praxisbesonderheiten fur Heilmittel abge-
|6st. Die Diagnoseliste wird unter der Bezeichnung,,besondere
Verordnungsbedarfe” fortgefiihrt.

XVI VERANLASSTE LEISTUNGEN

Kosten fiir Verordnungen des ,besonderen Verordnungs-
bedarfs” und des ,langfristigen Heilmittelbedarfs” werden im
Falle einer Wirtschaftlichkeitspriifung aus dem Verordnungs-
volumen herausgerechnet.

Gesamtubersicht zum langfristigen Heilmittelbedarf:
www.kvsachsen.de > Verordnungen > Heilmittel

- Verordnungs- und Priifwesen/mau -
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Hinweise zu Verordnungen
bei Angehorigen der Bundeswehr

Nach § 5 des Vertrages Uber die arztliche Versorgung von
Soldaten der Bundeswehr dirfen Arznei- und Verbandmit-
tel sowie Heil- und Hilfsmittel fir Soldaten grundsatzlich nur
von einem Arzt der Bundeswehr verordnet werden. Der in
Anspruch genommene Vertragsarzt gibt deshalb im Bedarfs-
falle dem Uberweisenden Arzt der Bundeswehr formlos eine
entsprechende Verordnungsempfehlung. Verordnungsvor-
drucke duirfen hierfiir nicht verwandt werden.

Nur wenn im Notfall der Bundeswehrarzt nicht oder nicht
rechtzeitig erreichbar ist, kdnnen die sofort notwendigen
Arznei- und Verbandmittel auf einem ,Kassenrezept” (Arz-
neiverordnungsblatt Muster 16) verordnet werden, wobei
die Verordnung der kleinsten PackungsgroBe zu empfehlen
ist. Das Rezept hat folgende Angaben zu beinhalten: Dienst-
grad, Name, Vorname, Personenkennziffer, Truppenteil und
Standort des Soldaten sowie unbedingt den Vermerk ,Not-
fall”. Fehlt dieser Vermerk, hat der Arzt die Kosten auf Verlan-
gen der Wehrbereichsverwaltung zu erstatten, wenn er nicht
nachweisen kann, dass die Voraussetzungen fiir einen Not-
fall vorgelegen haben. Sofern fiir Arzneimittel Festbetrdge
festgesetzt wurden, sind mdoglichst solche Arzneimittel zu
verordnen, deren Abgabepreise im Rahmen der Festbetrdge
liegen.

VERTRAGSWESEN

Beachtung bei Kontrazeptiva

Die Praxis zeigt, dass immer wieder Soldatinnen bei Vertrags-
arzten vorstellig werden und um Ausstellung eines Rezeptes
Uber ein Kontrazeptivum bitten.

Die Verordnung von Kontrazeptiva zu Lasten der Bundeswehr
ist grundsatzlich unzuldssig und wird nicht als Notfallmedika-
tion angesehen. Kontrazeptiva — unabhangig vom Alter der
Soldatin - gehéren nicht zum Umfang der unentgeltlichen
truppenérztlichen Versorgung und werden somit von der
Bundeswehr nicht bezahlt. Fir bereits ausgestellte Verord-
nungen besteht das Risiko einer Riickforderung der Verord-
nungskosten.

Bitte beachten Sie die Regelung des Bundeswehr-Vertrages,
da seitens der Wehrbereichsverwaltung regelméafBig Riickfor-
derungsantrdge an Vertragsarzte gestellt werden.

Den Vertrag zwischen der Bundesrepublik Deutschland,
vertr. d. d. Minister der Verteidigung und der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung finden Sie unter folgendem Link:
www.kbv.de/media/sp/Bundeswehr.pdf

- Verordnungs- und Priifwesen/BGST Leipzig/St —
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Beendigung des Betreuungsstrukturvertrages

mit der DAK-Gesundheit zum 30. Juni 2017

Auf Forderung des Bundesversicherungsamtes kiindigte die DAK-Gesundheit den bestehenden Betreuungsstrukturvertrag
zum 30. Juni 2017. Wir weisen darauf hin, dass die Leistungen nach diesem Vertrag ab dem 3. Quartal 2017 nicht mehr berech-

nungsfahig sind.

VERANLASSTE LEISTUNGEN / VERTRAGSWESEN

- Vertragsabteilung/kb -
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IN EIGENER SACHE

Zur Erinnerung: Meldung von

Urlaubsvertretungen

Die Ferienzeit steht vor der Tiir. Um die ambulante vertragsarztliche Versorgung auch wahrend der sommerlichen Ur-
laubszeit sicherzustellen, ist es wichtig, dass Sie uns rechtzeitig iiber lhre geplanten und ungeplanten Abwesen-
heiten sowie die vereinbarten Praxisvertretungen in Kenntnis setzen. So konnen sich die Patienten sowohl iiber unser Ser-
viceTelefon als auch in der 6ffentlichen Arztsuche entsprechend iiber die Praxis6ffnungszeiten und Vertretungen informieren.

Abwesenheits- und Vertretungsmeldung im Mitglieder-
portal

Wie bereits mehrfach in den KVS-Mitteilungen berichtet,
ist die Meldung von Abwesenheiten und Vertretungen im
Mitgliederportal auf elektronischem Weg mdoglich. Bitte kli-
cken Sie hierfiir auf der Startseite des Mitgliederportals links
auf ,Mitteilung der Abwesenheit’, um zur elektronischen
Abwesenheits- und Vertretungsmeldung (eAV-Bereich) zu
gelangen, und folgen Sie der Benutzerfiihrung.

Fir Psychotherapeuten gentigt die Erstellung und Absen-
dung einer Abwesenheitsmitteilung, fiir Arzte ist zusatz-
lich eine Vertretungsmeldung erforderlich. Neben der
Vereinfachung des Verfahrens haben Sie weitere Vorteile:
Sie kdnnen sich lhre Abwesenheiten und Vertretungen im
Uberblick ansehen und Meldungen auch noch nach der
Absendung verandern (bspw. wenn sich lhr Urlaubstermin
verschiebt oder Sie schneller wieder gesund werden als
zunichst erwartet). Ubrigens kénnen Abwesenheits- und
Vertretungsmeldungen auch durch das nichtérztliche Per-
sonal der Arztpraxis (Uber einen Mitarbeiter-Zugang) pro-
blemlos erstellt werden.

Hilfe bei Problemen

Sollten Sie technische Fragen oder Probleme beim Anlegen
von Abwesenheits- und Vertretungsmeldungen bzw. zum
eAV-Bereich allgemein haben, kdnnen Sie sich gern an un-
seren EDV-Support fiir Mitglieder wenden. Diesen errei-
chen Sie unter Tel. 0341 23493737 bzw. per E-Mail unter
safenet@kvsachsen.de. Bei inhaltlichen Fragen zum The-
ma Vertretung wenden Sie sich bitte an lhre zustdndige
Bezirksgeschéftsstelle.

Schriftliche Meldung

Hilfsweise konnen Sie Ihre Abwesenheitsmeldung auch
noch konventionell einreichen: Auf unserer Internetpra-
senz (www.kvsachsen.de > Mitglieder > Arbeiten als Arzt
> Vertretung) finden Sie das entsprechende Formular, das
Sie uns vollstandig ausgefllt zusenden kénnen.

- Sicherstellung/re -

Sie befinden sich hier: Stariseite » 24V » Mitteilung der Abwesenheit

Dokumente

Nutzername: SRS

Meine MNutzerdaten

I< ‘ J S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Weitere Dienste

Vertretung in der vertragsarztlichen Tatigkeit

Suche nach Arzten und
Psychotherapeuten

Schriftgrifie: kleiner grofer

Mitarbeiterzugang B - . . — - = 2 "
Mitteilung iiber die Verhinderung an der persdnlichen Ausiibung meiner Praxis Hilfe
K\-Connect Konfiguration
I Mitteilung der Abwesenheit Vertreter hinzufiigen Ubersicht und Absenden B sichermetishinueise
Dokumentation
Meine Mitteilungen B Mitoliederportal
(gem. § 32 Abs. 1 Arzte-ZVi.V.m. §17 Abs. 3 BMV-A und § 20 BO der Sachsischen
| Mitteilung der Abwesenheit | Landesarztekammer) lhre Ansprechpartner
Feedback a. rechizeitig vor Beginn einer iiber 1 Woche dauemden Abwesenheit B Bezirksgeschifisstelle
b. bei Krankheit spatestens am 8. Tag der Erkrankung Chemnitz
Tel: 0371 2789-0
Fax: 0371 2789-100
Ich bin an der persdnlichen Ausibung meiner Praxis verhindertwegen:lUrIauh vl 2
M Bezirksgeschifisstelle
Dresden
Von: | | Bis:| | Tel.: 0351 8828-0
Fax: 0351 8828-199
i Bezirksgeschéafisstelle Leipzig
Weiter zu Vertrater | Abbrechen | Tel: 0341 2432.0
Fax: 0341 2432-101
Wichtige Dokumente
.@ Unterlagen zur
Abrechnungsabgabe. pdf
XVII IN EIGENER SACHE
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QUALITATSSICHERUNG

Neue Online-Anwendung eZAP:
Patientenbefragung jetzt auch elektronisch

Damit Arzte und Psychotherapeuten zukiinftig noch ein-
facher Patientenbefragungen durchfiihren kénnen, bietet
die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) eine neue
Online-Anwendung an. Daflir wurde der bereits auf der
KBV-Internetseite kostenfrei zur Verfligung stehende ,Frage-
bogen zur Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung
- Qualitat aus Patientenperspektive’, kurz ZAP, weiterent-
wickelt.

Die neue Online-Anwendung ,eZAP” steht im Sicheren Netz
der Kassendrztlichen Vereinigungen (SNK) bereit. Mit ihr
kénnen Praxen mit wenigen Klicks eine Patientenbefragung
anlegen, den Befragungszeitraum wahlen sowie den Frage-
bogen und ein Poster flir das Wartezimmer ausdrucken. Das
Poster macht auf die Patientenbefragung aufmerksam und
enthalt Erlauterungen zum Ablauf.

Ausfiillen online oder in Papierform maglich

Patienten, die die Fragen online beantworten mochten, fin-
den auf dem Poster die Internetadresse https://befragung.
kbv.de/ezappatient und einen praxisbezogenen Zugangs-
code fir die Befragung. Fillen Patienten den Fragebogen
online aus, beispielsweise Uber ihr Smartphone, werden
die Daten ins Sichere Netz Uibertragen. Vorteil: Praxen ms-
sen die Daten nicht mehr manuell in eine Excel-Tabelle ein-
tragen und erhalten zudem am Ende der Befragung einen
Ergebnisbericht mit Grafiken, die zum Beispiel auch auf die
Praxis-Homepage gestellt werden konnen. Alternativ haben
Patienten weiterhin die Moglichkeit, den Fragebogen in
Papierform ausfillen. In diesem Fall nutzt das Praxisteam
eZAP, um unkompliziert die Daten einzupflegen.

Den Papierfragebogen gibt es in Deutsch und sechs weiteren
Sprachen: Arabisch, Englisch, Franzésisch, Russisch, Spanisch
und Tirkisch. Die Online-Anwendung steht in deutsch und
englisch zur Verfligung. Das Ausflllen nimmt etwa finf Mi-
nuten Zeit in Anspruch.

Teilnahme ist freiwillig und anonym
Praxen, die eZAP nutzen mdchten, bendtigen einen Anschluss

an das Sichere Netz fiir Arzte und Psychotherapeuten, zum
Beispiel KV-SafeNet*. Bei der Durchfiihrung der kostenlosen

KVS-Mitteilungen Heft 6/2017

Online-Patientenbefragung unterstitzt eine Kurzanleitung,
die die einzelnen Schritte anschaulich erldutert. Diese kann
ebenfalls im Sicheren Netz heruntergeladen werden. Die Teil-
nahme an eZAP ist freiwillig und anonym, die Auswertungen
werden automatisiert erstellt. Die Daten werden ausschlief3-
lich bei der KBV und nur fir diesen Zweck gespeichert und
ausgewertet.

Patientenbefragungen sind Bestandteil von QM

Patientenbefragungen sind im Rahmen des Qualitats-
managements (QM) sinnvoll, da die Praxen Anregungen fiir
mogliche Verbesserungen erhalten. Und die Patienten erhal-
ten das Signal, dass ihre Wiinsche und Kritik ernstgenommen
werden. Je nach Art und Umfang der Patientenkontakte kon-
nen die Befragungen jahrlich durchgefiihrt werden. Um Ver-
anderungen messen und darstellen zu kdnnen, sollten sys-
tematische Befragungen mindestens alle drei Jahre erfolgen.
In der Qualitdtsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses sind Patientenbefragungen verpflich-
tend vorgesehen.

eZAP: So geht’s

Arzte und Psychotherapeuten, die eZAP nutzen méchten,
melden sich mit ihren SNK-Zugangsdaten im Portal ihrer KV
oder dem Portal der KBV http://portal.kv-safenet.de an. Im
Anschluss kann die Anwendung ,eZAP-Praxis” gestartet und
eine neue Befragung angelegt werden. Eine Kurzanleitung
erlautert die einzelnen Schritte.

KBV-Themenseite mit Hinweisen zur praktischen Umset-
zung von Patientenbefragungen inkl. ZAP-Fragebogen in
sieben Sprachen: www.kbv.de/html/6332.php

Praxisinformation Patientenbefragung mit Tipps und Hin-

weisen: www.kbv.de/html/praxisinformationen.php

* Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma Sa-
feNet, Inc., USA in firmenmaRiger oder vertraglicher Verbin-
dung steht.

- Information der KBV -
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Intravitreale Medikamentenapplikation (IVM):
Anderungen der Qualititssicherungs-
vereinbarung zum 1. April 2017

Die Partner des Bundesmantelvertrages haben sich auf eine
Uberarbeitung und Aktualisierung der Qualititssicherungs-
vereinbarung IVM verstandigt.

Einerseits fuhrte die gednderte Fachinformation zum Medi-
kament Lucentis zu einer Anpassung der Bestimmungen im
§ 1,Ziel und Inhalt” der QS-Vereinbarung IVM. Damit diirfen
Leistungen der intravitrealen Medikamenteneingabe nun
generell bei Vorliegen einer chorioidalen Neovaskularisa-
tion (CNV) - ohne Einschrankung auf eine bestimmte Gene-
se — im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erbracht
und Uber die einschldgigen Gebihrenordnungspositionen
im EBM abgerechnet werden. Bislang war dies nur méglich,

wenn es sich bei der Indikation um eine CNV aufgrund einer
pathologischen Myopie handelte (PM).

Dariiber hinaus wurde der Zeitraum fiir die Dokumentati-
onsprifung um weitere zweieinhalb Jahre verlangert. Die
Prifungen sind nun zunachst bis zum 31. Dezember 2019
befristet.

Uber eine mégliche Fortfiihrung der Priifungen ab 1. Januar
2020 werden die Partner des Bundesmantelvertrages spates-

tens bis zum 30. Juni 2019 Beratungen aufnehmen.

- Qualitétssicherung/hel -

Qualitatssicherungsvereinbarungen PDT und
PTK: Dokumentationsprifungen werden
um weitere drei Jahre ausgesetzt

Die Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Abs. 2
SGB V fiir die photodynamische Therapie (PDT) und photo-
therapeutische Keratektomie (PTK) wurden zum 1. April 2017
angepasst.

Demnach haben sich die Partner des Bundesmantelvertra-

ges darauf verstindigt, dass die Uberpriifung der &rztlichen
Dokumentation um weitere drei Jahre bis zum 31. Dezember

PERSONALIA

2019 ausgesetzt wird. AnschlieBend werden die Vertragspart-
ner eine erneute Auswertung nach Genehmigungsinhabern
und der Anzahl der von diesen abgerechneten Leistungen
veranlassen, um Uber die Fortfiihrung der Dokumentations-
prifungen und ggf. weiterer Malnahmen zu entscheiden.

- Qualitdatssicherung/hel -

In Trauer um unseren Kollegen

Herr Dr. med.

Lothar Bonisch

geb. 31. Juli 1927

gest. 14. April 2017

Herr Dr. Bonisch war bis zum 30. September 1993 als
Facharzt fur Allgemeinmedizin in Wiederau tatig.

XX QUALITATSSICHERUNG / PERSONALIA
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SCHUTZIMPFUNGEN

Pneumokokken-Impfung -
Anderungen seit dem 19. Mai 2017

Zum 19. Mai 2017 sind Anderungen der Schutzimpfungs-
Richtlinie zur Leistungspflicht, insbesondere zur Impf-
stoffauswahl in Kraft getreten.

Die Anderungen erfolgten aufgrund neuer Empfehlungen
der STIKO (Standigen Impfkommission). Der Gemeinsa-
me Bundesausschuss hat sich den Empfehlungen der STI-
KO angeschlossen. Demnach werden nun sowohl fir die
Standardimpfung (Personen Uber 60 Jahre) als auch fiir die

Weitere Details entnehmen Sie der Ubersicht:

Indikationsimpfung (Personen mit erhdhter gesundheitli-
cher Gefahrdung infolge einer Grundkrankheit) Regelungen
fur die Wahl des jeweiligen Impfstoffs (PPSV23 oder PCV13)
vorgegeben. Des Weiteren wird eine neue Abrechnungsziffer
(89119R) fur eine ggf. erforderliche Wiederholungsimpfung
nach frihestens sechs Jahren bei Personen lber 60 Jahren
eingeflihrt. Die neuen Regelungen gelten fir alle gesetzli-
chen Krankenkassen.

Abrechnung
Auswahldes der Altersgruppen/
Personengruppe/ Indikationen Impfstoffs’ Impfleistung Hinweise
T Grundimmunisierung reif
Sauglinge PCV10/PCV13 89118A/B w g
geborener Sduglinge
Erstimpfung: Impfung mit PPSV23:
89119 ggf. Wiederholungsimpfungen mit
Personen (iber 60 Jahre PPSV23 ggf. Auffri- PPSV23 im Abstand von mind. 6 Jah-
schung: ren nach indiv. Indikationsstellung
89119R
1.angeborene oder erworbene Immun- | PCV13, PPSV23 sequenzielle Impfung?
defekte bzw. Immunsuppression (sequenzielle 89120 (PCV13, gefolgt von PPSV23 nach 6-12
(Details siehe SI-RL) Impfung) Monaten)
Alter > 16 Jahre: Alter > 16 Jahre: PPSV23
PPSV23 89120
2. 59nstige chron. Krankheiten (Details Alter 2-15 Jahre: sequenzielle Impfung?
siehe SI-RL) PCV13, PPSV23 (PCV13, gefolgt von PPSV23 nach 6-12
- 89120
(sequenzielle Monaten)
Personen mit Impfung)
erhohter ;. 3. Anatom. und Fremdkorperassoziierte PCV13. PPSV23 sequenzielle Impfung?
gesgndheltllcher Risiken fuir Pneumokokken-meningitis (se ue,nzielle 89120 (PCV13, gefolgt von PPSV23 nach 6-12
Qefahrdgng (Details siehe SI-RL, z. B. Cochlea-Implan- Im qfun ) Monaten)
infolge einer . tat, Liquorfistel) prung
Grundkrankheit
i.d.R. Impfung mit PPSV23
4. Berufliche Indikationen Arbeitgeber-
(Details siehe SI-RL) PEZE Leistung
Wiederholungsimpfung nach friihes-
tens 6 Jahren:
. Auffrischung: aufgrund begrenzter Dauer des
AIEHREL oz PPSV23 89120R Impfschutzes Wiederholungsimpfung
mit PPSV23 in allen Risikogruppen,
Mindestabstand 6 Jahre

1 Verordnung erfolgt wie bisher: Sprechstundenbedarf AOK PLUS

2 wenn bereits frither Impfung mit PCV13 erfolgte > Impfung nur mit
PPSV23; wenn bereits Impfung mit PPSV23 > Impfung mit PCV13 im
Abstand von mindestens 1 Jahr (Epi.Bull. 34/2016, S. 314)

PCV10 - Pneumococcal Conjugate Vaccine (10-valenter Konjugat-Impfstoff)

Bitte beachten Sie die aktualisierte Gesamttibersicht

Schutzimpfungen:

www.kvsachsen.de > Mitglieder > Impfen

PCV13 - Pneumococcal Conjugate Vaccine (13-valenter Konjugat-Impfstoff)

PPSV23 - Pneumococcal Polysaccharides Vaccine (23-valenter Polysaccha-

rid-Impfstoff)

SI-RL - Schutzimpfungs-Richtlinie: https://www.g-ba.de/informationen/richt-

linien/60

- Verordnungs- und Priifwesen/hb —
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FORTBILDUNG

Fortbildungsangebote der KV Sachsen
im August und September 2017

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

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

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C17-12 16.08.2017 Workshop Impfen KV Sachsen Arzte
15:00 - 17:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-37 30.08.2017 Workshop - KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00 - 18:00 Uhr  Patientenkommunikation BGST Chemnitz
in schwierigen Situationen Carl-Hamel-Straf3e 3
09116 Chemnitz
C17-32 30.08.2017 Fit fur den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:30 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-19 01.09.2017 Informationsveranstaltung KV Sachsen Arzte u. Psychotherapeuten,
Auf Anfrage 09:30-15:30 Uhr  Praxiseinsteiger BGST Chemnitz die ihre Praxistatigkeit
Carl-Hamel-StraBBe 3 aufnehmen
09116 Chemnitz
C17-15 06.09.2017 Workshop fiir Praxispersonal KV Sachsen nichtarztliches Personal
15:00 - 16:30 Uhr ~ Modul 1 - Sprechstundenbedarf BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
S$17-3 08.09.2017 Moderatorenausbildung KV Sachsen Arzte u. Psychotherapeuten,
14:00 - 18:00 Uhr  fiir Qualitatszirkel BGST Chemnitz die beabsichtigen, einen
Folgetermin: Carl-Hamel-Straf3e 3 Qualitatszirkel zu griinden
09.09.2017 09116 Chemnitz oder zu Ubernehmen
C17-26 13.09.2017 Fit fur den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
C17-25 20.09.2017 Patientenrechtegesetz fiir Arzte KV Sachsen Arzte
15:00 - 17:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-StraBBe 3
09116 Chemnitz
C17-45 20.09.2017 Workshop fir Praxispersonal KV Sachsen nichtérztliches Personal
15:00-17:00 Uhr ~ Modul 6 - BGST Chemnitz
Abrechnungsinformationen EBM/ Carl-Hamel-Stra3e 3
Vertrdge 2. Halbjahr 2017 09116 Chemnitz
C17-39 22.09.2017 Gesund und sicher arbeiten - KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
14:00 - 19:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Chemnitz
alternative bedarfsorientierte Carl-Hamel-StraBBe 3
Betreuungsform 09116 Chemnitz
C17-48 22.09.2017 QM-Seminar Arzte Gruppe XXI - KV Sachsen Arzte
14:00 - 17:00 Uhr  4.Teil der Seminarreihe BGST Chemnitz
(Beginn 07.04.2017) Carl-Hamel-StraBe 3
09116 Chemnitz
XXII FORTBILDUNG KVS-Mitteilungen Heft 6/2017



Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
C17-33 27.09.2017 Fit fur den Bereitschaftsdienst? KV Sachsen Arzte
15:00 - 19:00 Uhr BGST Chemnitz
Carl-Hamel-Stra3e 3
09116 Chemnitz
Bezirksgeschiftsstelle Dresden
Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
D17-15 16.08.2017 Workshop - KV Sachsen Arzte, die innerhalb von 3
15:00 - 18:00 Uhr  Regressschutz fiir Praxisbeginner BGST Dresden Monaten vor Veranstaltungs-
Schitzenhdhe 12 termin ihre Tatigkeit aufge-
01099 Dresden nommen haben
D17-16 30.08.2017 Workshop - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr  Verordnung von Heilmitteln BGST Dresden Personal
Schitzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-35 06.09.2017 Genetischer Background von KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
17:30-20:30 Uhr  Krebserkrankungen - Diagnostik, BGST Dresden
Zustandigkeiten und Verfahren bei  Schiitzenhdhe 12
kritischem Diagnoseergebnis 01099 Dresden
D17-17 13.09.2017 Workshop - Vorstellung moderner KV Sachsen Arzte
15:00 - 18:00 Uhr ~ Wundauflagen und Hinweise zu den  BGST Dresden
Verordnungen der Teilnehmer Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D17-25 13.09.2017 Mitgliederportal - KV Sachsen Arzte,
16:00 - 19:00 Uhr  Anwenderforum/Neue Funktionen BGST Dresden Psychotherapeuten,
Schiitzenhohe 12 Nichtarztliches Personal
01099 Dresden
D17-62 13.09.2017 Gesund und sicher arbeiten - KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
16:00 - 20:00 Uhr  Arbeitsschutz in der Praxis — BGST Dresden
Alternative bedarfsorientierte Schiutzenhdhe 12
Betreuungsform 01099 Dresden
D17-30 15.09.2017 Behandlungs- und Schulungspro- KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
14:00 - 19:00 Uhr ~ gramm flr Diabetiker Typ 2.2 mit BGST Dresden Personal
Folgetermin: Insulinbehandlung Schiutzenhdhe 12
16.09.2017 01099 Dresden
D17-45 16.09.2017 Notfallmedizinische Fortbildung fiir KV Sachsen Arzte
08:30-17:00 Uhr  Vertragsarzte (3-teilig) - Teil 3 BGST Dresden
Schiutzenhohe 12
01099 Dresden
D17-18 20.09.2017 Workshop - Impfen KV Sachsen Arzte
Ausgebucht 15:00 - 18:00 Uhr BGST Dresden
Schiitzenhohe 12
01099 Dresden
D17-49 20.09.2017 Alles sauber, oder was? KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
15:00 - 19:00 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Dresden Personal
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
D17-53 27.09.2017 Arztliche Kooperationsformen. KV Sachsen Arzte, Psychotherapeuten
16:30-19:30 Uhr  BAG, UBAG, MVZ & Co. BGST Dresden
Schiutzenhdhe 12
01099 Dresden
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INFORMATIONEN ZUM HERAUSNEHMEN

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Veranstaltungsnr. Termin Veranstaltung Ort Zielgruppe
L17-21 16.08.2017 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00 - 18:00 Uhr  Gruppe XVI-L - BGST Leipzig
3. Teil der Seminarreihe Braunstraf3e 16
(Beginn 03.05.2017) 04347 Leipzig
L17-30 30.08.2017 Workshop - Verordnung von KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
Ausgebucht 15:00-17:30 Uhr  Sprechstundenbedarf BGST Leipzig Personal
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-50 06.09.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtarztliches Personal
14:00 - 18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-38 06.09.2017 Alles sauber oder was? — KV Sachsen Arzte, nichtarztliches
15:00-18:15 Uhr  Hygiene in der Arztpraxis BGST Leipzig Personal
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-55 06.09.2017 Barrierearme Arztpraxis KV Sachsen Arzte
16:00 - 18:00 Uhr BGST Leipzig
Braunstraf3e 16
04347 Leipzig
L17-31 13.09.2017 Workshop - Impfungen KV Sachsen Hausdrzte
15:00 - 17:30 Uhr BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-61 13.09.2017 Workshopreihe: KV Sachsen Arzte
17:30-19:30 Uhr  Niederlassung in eigener Praxis BGST Leipzig
Braunstra3e 16
04347 Leipzig
L17-20 15.09.2017 QM-Seminar Arzte KV Sachsen Arzte
14:00 - 17:00 Uhr ~ Gruppe XLI-L BGST Leipzig
3.Teil der Seminarreihe Braunstrafe 16
(Beginn 10.03.2017) 04347 Leipzig
L17-8 16.09.2017 Fortbildungskurs Kassenarztlicher KV Sachsen Arzte
09:00 - 13:30 Uhr  Bereitschaftsdienst (ABCD-Kurs) — BGST Leipzig
Baustein A BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-32 20.09.2017 Workshop - KV Sachsen Arzte, nichtérztliches
15:00 - 17:30 Uhr  Verordnung von Hilfsmitteln BGST Leipzig Personal
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-51 20.09.2017 Notfallkurs mit praktischen Ubungen KV Sachsen nichtdrztliches Personal
15:00 - 19:00 Uhr BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
L17-21 20.09.2017 QM-Seminar Psychotherapeuten KV Sachsen Psychotherapeuten
15:00 - 18:00 Uhr  Gruppe XVI-L - BGST Leipzig
4.Teil der Seminarreihe BraunstraBe 16
(Beginn 03.05.2017) 04347 Leipzig
L17-33 27.09.2017 Workshop - Verordnung KV Sachsen Arzte
15:00 - 18:00 Uhr  flr Praxisbeginner BGST Leipzig
BraunstraBe 16
04347 Leipzig
XXIV FORTBILDUNG
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Anzeigen

Rechtsanwalt
e Zivilrecht

Stephan Gumprecht

¢ Steuerberatung

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen
Uwe Geisler

Rechtsanwalt
Fachanwalt fur Medizinrecht

Fachanwalt fiir Steuerrecht
Master in Health and Medical Management
e Zivilrecht e Steuerrecht ¢ Medizinrecht

Beratung in allen medizinrechtlichen Fragen, insbesondere Arzthaftung, Berufsrecht der Arzte und Apotheker,
Zulassungsfragen, Honorarbeitreibung, Regress, Wirtschaftlichkeitspriifung, Vertragsgestaltung bei Praxis-
gemeinschaften, Gemeinschaftspraxen, Praxisiibernahmen, MVZ und Vertrdge zur integrierten Versorgung

sowie Steuerberatung, Arbeitsrecht und Kapitalanlagerecht

Georg Wolfrum Leonhard Osterle

Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Steuerrecht

Rechtsanwalt__ . e Miet- und Wohnungs- e Zivilrecht
Fachanwalt fir Arbeitsrecht eigentumsrecht e Steuerrecht
e Arbeitsrecht o Strafrecht e Familienrecht
¢ Verkehrsrecht einschl. Verkehrs-
ordnungswidrigkeitenrecht - .
o Familienrecht Mandy Krippaly Katrin Schettler
¢ Bank- und Kapitalanlagerecht Steuerberaterin angestellte Steuerberaterin

gemaB § 58 StBerG

¢ Betriebswirtschaftliche Beratung e Steuerberatung

Kasernenstrafle 1, 08523 Plauen, Tel. 03741 7001-0, Fax 03741 7001-99
info@alberter.de
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medatix

Morgens halb zehn ist die Welt
in Ordnung. Jeden Tag. Mit oder
ohne Quartalswechsel. Mit dem
Selbst-Update der medatixx-Praxis-
software.




ZUR LEKTURE EMPFOHLEN

Veit Didczuneit (Hrsg.)

Das Radio in der Nussschale
und andere Objektgeschichten

Was hat eine Posturkunde aus Papyrus in einer Mumienmaske zu
suchen? Warum fiihrten preuBische Postkutschen verschlossene
Kursuhren mit? Das bibliophil gestaltete Lesebuch in edler Aus-
stattung in Leinen mit Lesebandchen prasentiert Meilensteine
der Kommunikation wie das Reis-Telefon, historische Dokumen-
te wie die Originaltelegramme der Titanic, wertvolle Objekte wie
die blaue Mauritius-Briefmarke, aber auch Alltagsgegenstande
wie den Commodore 64. Das titelgebende Radio in der Nuss-
schale steht dabei zugleich fiir das Konzept, die groBe Welt der
Medien und Kommunikation im Kleinen zu komprimieren.

Alle 101 Kapitel, sprich vorgestellten Objekte aus den Sammlun-
gen der Museumsstiftung Post und Telekommunikation, laden
zu einer Entdeckungsreise durch 4.000 Jahre Kommunikations-
geschichte ein - von der Keilschrifttafel zur Datenbrille. Der be-
sondere Reiz liegt dabei im Ansatz, verschiedenste Objekte der
Post und Telekommunikation zum Sprechen zu bringen. Die
kurzweiligen wie geistreichen Geschichten eréffnen einen kul-
turgeschichtlichen Kosmos, der unsere technologisierte Welt in
ein ganzlich neues Licht riickt - faszinierend und voller Uberra-
schungen. Alle Geschichten eint ihr Lesevergniigen - jedes Ob-
jekt erschlief3t ein Stiick Weltgeschichte.

2017.

312 Seiten, 103 Abb. in Farbe
16,5 x 23,6 cm, 26,00 Euro
Leinen, Lesebandchen
HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-2876-5
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DIE DEUTSCHEN

UND- IHRE KOLONIEN

Horst Griinder, Hermann Hiery (Hrsg.)

Die Deutschen und ihre Kolonien
Ein Uberblick

Zwischen 1884 und 1914 besall Deutschland ein Kolonialreich,
das von Togo in Westafrika bis zu den Inseln Samoas im Pazifik
reichte. Dieses Buch bietet einen kenntnisreichen und allgemein-
verstandlichen Uberblick tiber das kurzlebige deutsche Kolonial-
abenteuer. Es informiert Uber die politischen und wirtschaft-
lichen Voraussetzungen und Folgen, vor allem aber tber den
,kolonialen Alltag” und das Zusammenleben von Deutschen und
Einheimischen, das keineswegs nur von Widerstand und Gewalt
gepragt war. Im Fokus stehen unter anderem das Wirken von
Verwaltung, Justiz und Militar, die christliche Mission, die Rolle
der Frauen, die Rassenfrage, die Hoffnungen und Trdume nach
dem Verlust des Kolonialreichs — aber auch das heutige Erinnern
an diesen Teil der deutschen Geschichte. Das Buch ist mit zahl-
reichen Abbildungen und Karten ausgestattet.

Der Herausgeber Horst Griinder war Professor fiir auBereuro-
paische Geschichte an der Universitat Miinster. Er ist Autor zahl-
reicher Standardwerke zur Geschichte des Kolonialismus. Her-
mann Hiery ist Ordinarius flr Neueste Geschichte an der Uni-
versitat Bayreuth mit dem Spezialgebiet deutsche Kolonial-
geschichte. Als langjahriger Vorsitzender der Gesellschaft fir
Uberseegeschichte ist er Herausgeber des, Lexikons zur Ubersee-
geschichte”.

2017.

352 Seiten, 83 Abb.

15,3 x 21,5 cm, 24,00 Euro
Gebunden mit Schutzumschlag
be.bra Verlag

ISBN 978-3-89809-137-4
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Holler, Décultot, Donike u. a. (Hrsg.)

Winckelmann
Moderne Antike

Johann Joachim Winckelmann (1717-1768) qilt als Begriinder
der Archdologie und Kunstgeschichte. Mit seiner Formel von der
,edlen Einfalt und stillen GréBe” antiker Kunst war er ein Weg-
bereiter der klassizistischen Asthetik in Europa. Winckelmanns
revolutiondres Werk, in dem Antike und Moderne einander
begegnen, wird anlasslich seines 300. Geburtstages neu be-
leuchtet.

Winckelmann wuchs in drmlichen Verhéltnissen auf. Sein Weg
fUhrte ihn Gber Halle, Jena und Dresden nach ltalien, wo er im
papstlichen Rom zu einer internationalen Beriihmtheit wurde.
Winckelmann war vieles: ein schwarmerischer Visionar, ein ge-
lehrter Enthusiast und ein geistiger Abenteurer, der fiir seinen
Lebenstraum alles auf eine Karte setzte. Nicht zuletzt sein ge-
waltsamer Tod, der auf Goethe und andere Zeitgenossen wie ein
+Donnerschlag” wirkte, lieB ihn binnen weniger Jahre zu einem
in ganz Europa verehrten Klassiker aufsteigen. Als weit Uber die
Grenzen hinaus einflussreicher Forscher, Schriftsteller und Kri-
tiker hat Winckelmann unseren Blick auf die Antike wesentlich
gepragt, wie das vorliegende reich bebilderte Grundlagenwerk
anschaulich vor Augen fiihrt. Der begleitende Bildband zur Aus-
stellung in Weimar (bis 2. Juli 2017) zeichnet ein Panorama von
der Antike bis zur Gegenwart.

2017.

376 Seiten, 230 Abbildungen
28 x 22 cm, 45,00 Euro
Halbleinen

HIRMER Verlag

ISBN: 978-3-7774-2756-0

Recherchiert und zusammengestellt:

- Offentlichkeitsarbeit/pf -
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Ganzer Einsatz flir die Patienten:
+Wir arbeiten flir lhr Leben gern!”

Im Wahljahr 2017 legen die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) und die KBV den Fokus auf die Leistungsfahigkeit der am-
bulanten Versorgung. Die niedergelassenen Arzte und Psycho-
therapeuten betreuen ihre Patienten wohnortnah in Gber
100.000 Praxen. Und das bei steigender Nachfrage und ldngst
nicht immer einfachen Rahmenbedingungen. Das klare Bekennt-
nis in Richtung Patienten lautet: ,Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern!”

Wer auswandert aus Deutschland, mochte unsere Gesundheits-
versorgung am liebsten mitnehmen. Denn die freie Wahl des
behandelnden Arztes oder Psychotherapeuten, eine flachen-
deckende Versorgung mit ambulanten Praxen sowie ein umfas-
sender Leistungskatalog firr die Versicherten sind weltweit ein-
malig und stellen gesellschaftlich anerkannte Grundwerte dar,’
erkldrte Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV in
Berlin.,Lange Zeit war es deshalb ein klarer Grundsatz der Politik,
das Motto ,Ambulant vor Stationar’ zu verfolgen. Doch von die-
sem richtigen Weg ist sie abgekommen®, so Gassen weiter. Sein
Vorstandskollege Dr. Stephan Hofmeister sagte: ,Viele wissen
nicht, unter welch schwierigen Rahmenbedingungen und mit
wie viel Kreativitdt die KVen diese von allen hoch geschatzte am-
bulante Versorgung sicherstellen. Das werden wir erkldren - und
zwar bundesweit allen Biirgern”

Anlass war die Vorstellung der neuen Plakatmotive der Reihe ,Wir
arbeiten fir Ihr Leben gern!” Auf sechs Motiven zeigen niederge-
lassene Hausarzte, Fachadrzte und Psychotherapeuten, wo sie Ver-
sorgung leisten und maéglich machen:,Sei es mitten im tief land-
lichen Raum oder in der GroB3stadt und ihren Randgebieten. Die

Kernbotschaft lautet: Wir sind dort, wo uns unsere Patientinnen
und Patienten brauchen’, fiihrte Dr. Thomas Kriedel, Mitglied
des Vorstands der KBV, aus. Die Plakate sind bis Ende Mai in allen
Landeshauptstadten sowie auf IC- bzw. ICE-Bahnhofen zu sehen.

Die seit 2013 laufende gemeinsame Aktion der KBV und der
KVen kennt mittlerweile jeder flinfte Bundesbiirger. Eine gute
Gelegenheit also, um politischer zu werden.,Dies geschieht nicht
jammernd, sondern kreativ und voller Humor*, erkldrte KBV-Chef
Gassen.

Die Plakatierung stellt einen Teil einer ganzen Reihe von Mafinah-
men dar, mit denen die Leistungsfahigkeit der Vertragsarzte und
-psychotherapeuten in den Fokus gertickt wird. So findet vom 26.
bis zum 30. Juni die ,Woche der ambulanten Versorgung” statt,
mit zahlreichen regionalen Veranstaltungen der KVen sowie ei-
nem von der KBV organisierten Sicherstellungskongress. Dieser
wird in Berlin am 27. und am 28. Juni stattfinden und unter ande-
rem Diskussionsrunden bieten.

Alle Plakatmotive der Kampagne und weitere Informationen
finden Sie auf: www.ihre-aerzte.de

Das Programm des Sicherstellungskongresses der KBV sowie

die Moglichkeit zur Anmeldung gibt es hier:
www.kbv.de/html/sicherstellungskongress.php

- Presseinformation der KBV vom 19.05.17 -

Anteil der Notfallversorgung durch
Krankenhauser regelmaBig liiberschatzt

,Der Anteil der Krankenhduser an der Notfallversorgung wird
liberschatzt. Ursacheist ein Vergleich von Apfeln mit Birnen! sagte
Dr. Dominik von Stillfried, Geschéftsfihrer des Zentralinstituts
fur die kassenarztliche Versorgung (Zi). Zur Versachlichung der
Diskussion veroffentlichte das Institut im Nachgang zum Streit-
gesprach am 17. Mai 2017 zwischen dem stellvertretenden Vor-
standsvorsitzenden der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Dr. Stephan Hofmeister, und dem Prasidenten der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG), Thomas Reumann, ein
Zahlengerist zur medizinischen Versorgung in Deutschland.

+Anhand der Abrechnungsdaten von Arzten und Krankenhiu-
sern aus dem Jahr 2015 wollen wir erklaren, in welchem Zusam-

12 NACHRICHTEN

menhang haufig zitierte Zahlen zur medizinischen Versorgung
und zur Notfallversorgung stehen.!” sagte von Stillfried dazu.
Wenn Krankenhausvertreter von den rund 20 Millionen Notfal-
len sprechen, die jahrlich in Krankenhdusern behandelt werden,
sind die in den Notaufnahmen ambulant behandelten und die
Uber Notaufnahmen stationdr aufgenommenen Fille in dieser
Zahl zusammengefasst.” erlauterte von Stillfried. Diese wiirden
aber aus unterschiedlichen Budgets bezahlt. Nur die in den Not-
aufnahmen ambulant behandelten Félle kdnnten Krankenh&user
im Rahmen des Bereitschaftsdienstes mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen abrechnen.Im Bereitschaftsdienstwurdenvon Arz-
tenundKrankenhdusernin2015insgesamtrund 19 Millionen Falle
behandelt. ,Aus den Abrechnungsdaten der Krankenhauser in
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Bayern, Hessen und Schleswig-Holstein wissen wir, dass rund
40 % aller 8,5 Millionen ambulanten Behandlungsfille in den Not-
aufnahmen der Krankenhauser zu den Praxis6ffnungszeiten ent-
stehen, in denen Vertragsarzte in der Regelversorgung tatig sind
und daher keinen Bereitschaftsdienst leisten, so von Stillfried.
Wahrend der Praxisoffnungszeiten hatten die vertragsarztlichen
Praxen rund 10 Millionen ambulante Notfille abgerechnet. Dem-
nach wirden rund zwei Drittel aller Notfallbehandlungen durch
Vertragsarzte geleistet.,Auflerhalb der Praxisoéffnungszeiten, also
im Bereitschaftsdienst, haben Vertragsarzte 10,5 Millionen Félle
behandelt, Krankenhaus-Notaufnahmen hingegen nur 5 Millio-
nen Falle. Vergleicht man die Behandlungsleistung nach gleichen

Zahlengeriist zur medizinischen Versorgung
in Millionen Féllen, auf 500.000 gerundet, Daten 2015

Maf3staben, werden also rund zwei Drittel aller ambulant behan-
delten Notfélle durch Vertragsarzte behandelt”, schlussfolgerte
von Stillfried.

Die Behauptung, dass die Krankenhduser den Lowenanteil der
Notfallversorgung leisteten, gehort nach Ansicht des Zi-Chefs ins
Reich der Mythen. Auch sonst wird die Rolle der Krankenhauser
wegen der hohen Kosten der stationdr behandelten Fille aus
Sicht des Zi oftmals liberschétzt. Betrachte man alle Behand-
lungsfélle in der medizinischen Versorgung, hétten die Kranken-
hduser einen Anteil von 3 % an der medizinischen Versorgung in
Deutschland.

Arzte* Krankenhaus*
Regelversorgung Notfalle Bereitschaftsdienst Stationare Versorgung
Praxen Sitz- und Fahrdienst Notaufnahme arztliche Einweisung, Geburten, Verlegung
551 10 10,5 8,5 8,5 10
580 18,5

*inkl. Belegdirzte und Ermdichtigte

Notfallversorgung
in Millionen Féllen, auf 500.000 gerundet, Daten 2015

Arzte KH-Notaufnahme Summe
wahrend Praxis6ffnungszeiten 10,0 3,5 13,5
auBerhalb Praxisoffnungszeiten 10,5 5,0 15,5
Summe 20,5 8,5 29,0

Quelle: www.zi.de

- Zentralinstitut fiir die kassendirztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland vom 17.05.2017 -

Auszeichnung fiir Dr. med. Johannes Dietrich

Anlasslich des 27. Séchsischen Arztetages 2017 wurde auch Herr
Dr. med. Johannes Dietrich fiir sein ehrenamtliches Engagement
um die sichsische Arzteschaft am 16. Juni 2017 mit der Her-
mann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille ausgezeichnet.

Herr Dr. Dietrich war von 1991 bis 2015 als Facharzt fir Allge-
meinmedizin in seiner Einzelpraxis in Mihlau niedergelassen.
Neben der drztlichen Tatigkeit war seine Lehrtatigkeit an der
Medizinischen Fachschule und der Medizinischen Fakultat Leip-
zig ein wichtiger Aspekt seiner taglichen Arbeit. Als Griindungs-
mitglied der Séchsischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
als Prasident von 2002 bis 2013 waren ihm die Vermittlung von
der Wissenschaftlichkeit des Fachgebietes und die praxisnahe
Fortbildung wichtige Anliegen. Mit seinem Sachverstand und
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seinem kollegialen und respektvollen Wirken war und ist er vor
allem fir junge Kollegen ein Vorbild.

Auflerdem war Herr Dr. Dietrich unter anderem als Mitglied der
Akademie flr Allgemeinmedizin bei der Bundesarztekammer, im
Ausschuss der Sachsischen Akademie fur arztliche Fort-und Wei-
terbildung, im Sachsischen Berufsbildungsausschuss fur Medizi-
nische Fachangestellte sowie als Gutachter und Mitglied in der
Sédchsischen Landesarztekammer tatig.

Der Vorstand und die Redaktion der KV Sachsen begliickwiin-
schen Herrn Dr. Dietrich und danken ihm fir die langjahrige
engagierte Arbeit.

~0A-
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BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Strukturwandel gemeinsam bewaltigen:

Acht-Punkte-Programm

Vorschldage der Kassenédrztlichen Bundesvereinigung fiir eine moderne Gesundheitsversorgung in Deutschland -
Acht-Punkte-Programm auf Basis des Konzepts KBV 2020 - Versorgung gemeinsam gestalten”

Die ambulanten und stationdren Strukturen missen dem sich an-
dernden Bedarf an medizinischer Versorgung angepasst werden,
die ambulante Notfallversorgung muss weiterentwickelt und die
Bedarfsplanung muss tGberprift werden.

Die Budgetierung der vertragsarztlichen Vergiitung muss been-
det werden, um dem wachsenden ambulanten Behandlungsbe-
darf angemessen Rechnung zu tragen. Dies erfordert gleichzeitig
eine bessere Koordinierung der Patienten bei der Inanspruchnah-
me medizinischer Leistungen.

Zudem muss die Attraktivitat aller Gesundheitsberufe erhoht
und weiterentwickelt sowie das Zusammenwirken von Vertrags-

drzten und Vertragspsychotherapeuten mit den nichtérztlichen
Gesundheitsberufen optimiert werden.

Die Grundvoraussetzung fiir einen erfolgreichen Strukturwan-
del ist, dass die Sicherstellung der ambulanten arztlichen und
psychotherapeutischen Versorgung weiterhin nach den Prinzi-
pien der freiberuflichen Berufsausiibung erfolgt - und zwar auf
der Basis einer funktionierenden Selbstverwaltung, vornehm-
lich in inhabergefiihrten Praxisstrukturen der Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten.

Weitere Informationen unter:
www.kbv.de/html/29056.php

- Information der KBV vom 22.05.2017 -

Vorschlage der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung fiir eine moderne Gesundheitsversorgung in Deutschland -
Ein Acht-Punkte-Programm auf der Basis des Konzepts, KBV 2020 - Versorgung gemeinsam gestalten”

1. Die KBV fordert ein ausdriickliches Bekenntnis der Politik zur
Sicherstellung der ambulanten medizinischen Versorgung in
Deutschland nach den Prinzipien der freiberuflichen Berufs-
austibung vornehmlich in inhabergefiihrten Praxen und auf
der Basis einer funktionierenden Selbstverwaltung.

2. Angesichts der Zunahme ambulanter Behandlungen und
gleichzeitig bestehenden Uberkapazititen im Krankenhaus-
bereich mussen die ambulanten und stationdren Versor-
gungsstrukturen bedarfsgerecht angepasst werden. Insbe-
sondere die Vernetzung von ambulanten und stationdren
Versorgungsbereichen durch eine Weiterentwicklung des
Belegarztwesens, in dem auch hauséarztliche Kompetenz ein-
gebunden werden muss, kann den Strukturwandel im Sinne
der Ambulantisierung vorantreiben.

3. Dem gesetzlich verankerten Prinzip ,ambulant vor stationar”
muss durch eine kooperative Weiterentwicklung des ambu-
lanten Not- und Bereitschaftsdienstes mit allen Beteiligten
Geltung verschafft werden. Ziel ist eine bedarfsgerechte Be-
handlung der Patienten sowie die Vermeidung unnétiger und
zudem teurerer Krankenhausbehandlungen.

4. Die Bedarfsplanung muss von einer reinen Zulassungspla-
nung zu einer echten Bedarfsplanung weiterentwickelt wer-
den. Die Festlegung des Bedarfs darf sich nicht ausschlief3lich
an der Demografie der Bevdlkerung orientieren, sondern ist
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um indikationsbezogene Parameter und regionale Struktur-
parameter zu ergdnzen. Zuséatzliche Arzt- und Psychothera-
peutenstellen miissen gegenfinanziert werden,

5. Die Budgetierung der drztlichen und psychotherapeutischen
Leistung muss beendet werden. Um dem steigenden ambu-
lanten Behandlungsbedarf zu begegnen, ist eine bedarfsge-
rechte Koordination der Inanspruchnahme arztlicher Leistung
erforderlich. Der EBM ist entsprechend anzupassen.

6. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen muss auf wirkliche
Innovationen ausgerichtet sein und den Kriterien sicher, auf-
wandsneutral und nutzbringend entsprechen sowie Inter-
operabilitdt gewdhrleisten. Hierfiir wird die KBV innovative,
der Versorgung dienende Losungen vorschlagen.

7. Die MaBnahmen zur Nachwuchsgewinnung von Arzten fiir die
ambulante Tatigkeit missen erweitert, das Medizinstudium
starker an der Patientenversorgung ausgerichtet und die For-
derung der ambulanten Weiterbildung ausgebaut werden.

8. Die Kooperation mit den nichtérztlichen Gesundheitsberufen
durch Delegation muss optimiert werden, um die flachen-
deckende ambulante Versorgung bei zunehmender Ambu-
lantisierung der Medizin und entsprechender Anpassungen
der Versorgungsstrukturen weiter aufrechterhalten zu kdnnen.
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Begriindung:

Die Auswirkungen des demografischen Wandels sind bereits
jetzt deutlich spurbar. Immer weniger berufstatige Menschen
stehen einer wachsenden Zahl immer &lter werdender Biirger
gegenuber. Diese Situation wird sich verschérfen, wenn die so-
genannten Baby-Boomer in etwa 15 Jahren in Rente gehen, die
derzeit den groéB3ten Teil der Arbeitnehmer stellen. So wird nach
einer Prognose des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2035 mehr
als jeder dritte Einwohner 70 Jahre und dlter sein. Auch vor den
Angehdrigen der Gesundheitsberufe macht die demografische
Entwicklung nicht Halt.

Folglich wird sich der Mangel an Arzten, Psychotherapeuten so-
wie nichtérztlichen Fach- und Pflegekrdften verstarken. Hinzu
kommt der Trend zum Leben in der Stadt mit der Folge, dass auf
dem Land die Bevolkerung ausgediinnt und die Infrastruktur zu-
rickgebaut wird, was wiederum die Abwanderung forciert. Auch
die sozialen und familidren Strukturen im Zusammenleben der
Menschen d@ndern sich; so nimmt der Anteil der Single-Haushalte
und der Alleinerziehenden zu.

Diese Entwicklungen haben zum Teil erhebliche Auswirkungen
auf die medizinische Versorgung der Biirger im Land. Deutsch-
land verfuigt Gber eine auch im internationalen Vergleich hoch-
wertige flaichendeckende Gesundheitsversorgung. Um diese

zu erhalten, muss es gelingen, den demografischen Wandel mit
einem Strukturwandel in der medizinischen Versorgung zu begleiten.

Dazu gehdrt, dass die ambulanten und stationdren Strukturen
dem sich dndernden Bedarf an medizinscher Versorgung ange-
passt werden, die ambulante Notfallversorgung weiterentwi-
ckelt und die Bedarfsplanung tberpriift wird. Die Budgetierung
der vertragsarztlichen Verglitung muss beendet werden, um
dem wachsenden ambulanten Behandlungsbedarf angemes-
sen Rechnung zu tragen. Dies erfordert gleichzeitig eine bessere
Koordinierung der Patienten bei der Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen. Zudem muss die Attraktivitat aller Gesund-
heitsberufe erhoht und weiterentwickelt sowie das Zusammen-
wirken von Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten mit
den nichtarztlichen Gesundheitsberufen optimiert werden.

Die Grundvoraussetzung fir einen erfolgreichen Strukturwandel
ist, dass die Sicherstellung der ambulanten arztlichen und psy-
chotherapeutischen Versorgung weiterhin nach den Prinzipien
der freiberuflichen Berufsausiibung erfolgt - und zwar auf der
Basis einer funktionierenden Selbstverwaltung vornehmlich in
inhabergefiihrten Praxisstrukturen der Vertragsarzte und Ver-
tragspsychotherapeuten.

- KBV/Vertreterversammlung -

KBV-Sicherstellungskongress
am 27. und 28. Juni 2017 in Berlin

Um innovative Lésungen fiir eine ambulante medizinische und psychotherapeutische Versorgung mit Zukunft geht es beim
Sicherstellungskongress der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) am 27. und 28. Juni im dbb forum Berlin.

Das Programm beinhaltet diverse Vortrage, Seminare und Diskus-
sionsrunden: Themen sind beispielsweise effektives Kooperieren
in Praxisnetzen, eine sektorenlibergreifende Notfallversorgung,
die digitale Gesundheitsversorgung mithilfe von Telefonservices
sowie die Gewinnung von drztlichem Nachwuchs.

Bei der Veranstaltung werden unter anderem rund 30 Projekte
vorgestellt, die die Vielzahl von Ansatzen und Kooperationen der
Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) belegen: Sie zeigen, wie
die ambulante Versorgung - auch und gerade in strukturschwa-
chen Regionen - sichergestellt und weiterentwickelt werden
kann.

Ideen und Losungsansatze fir eine hochwertige Versorgung der
Zukunft stehen auch im Mittelpunkt einer Podiumsdiskussion
zwischen Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe (ange-
fragt) und dem KBV-Vorstandsvorsitzenden Dr. Andreas Gassen.
Eine Pre-Conference des Zentralinstituts fir die kassendrztliche
Versorgung (Zi) beschaftigt sich erganzend am 27. Juni mit dem
Einfluss verschiedener Aspekte wie der Infrastruktur auf die am-
bulante Versorgung vor allem im landlichen Raum.
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Der zweitdgige Sicherstellungskongress dient als Plattform, um
unterschiedlichste Lésungen und Ideen mit Experten aus der
Politik, Wissenschaft und Gesundheitsbranche zu diskutieren. Der
Kongress findet im Rahmen der bundesweiten ,Woche der am-
bulanten Versorgung” von KBV und KVen statt, die vom 26. bis
30. Juni die Leistungsfahigkeit der ambulanten Versorgung und
das Engagement der Arzte und Psychotherapeuten in weiteren
regionalen Veranstaltungen présentiert.

Der Unkostenbeitrag fiir den KBV-Sicherstellungskongress
betragt 40 Euro (27. Juni) beziehungsweise 80 Euro (28. Juni).
Anmeldungen sind ab sofort moglich.

Die KV Sachsen betreut ebenfalls einen eigenen Stand und pra-
sentiert am 28. Juni das Modellprojekt ,Studieren in Europa - Zu-
kunft in Sachsen” sowie die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thi-

ringen ,ARMIN".

Messeprogramm und Anmeldung unter:
www.kbv.de/html/sicherstellungskongress.php

- Sicherstellung/fr/A. Winkler(KBV) -
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BUCHVORSTELLUNG

Lehrbuch Versorgungsforschung

Systematik - Methodik - Anwendung

Die Frage ,Was kommt beim Patienten an?” steht zunehmend im
Mittelpunkt gesundheitspolitischer Diskussionen und Entschei-
dungen. Antworten auf diese Frage zu finden, ist das zentrale
Thema der Versorgungsforschung. Das daftir erforderliche Wis-
sen und die methodischen Instrumente werden im ,Lehrbuch
Versorgungsforschung” vorgestellt. Namhafte Autoren aus den
Bereichen Medizin, Gesundheitswissenschaft, Soziologie und
Pharmazie stellen die Patienten- sowie gesellschaftliche und
professionell-fachliche Perspektiven als zentrale Sichtweisen
der Versorgungsforschung dar und stellen deren jeweilige spe-
zifische Anforderungen vor. Die Aktualitdt der einzelnen Kapitel
wird dadurch gewdhrleistet, dass mittels QR-Code aktualisierte
Versionen im Internet gefunden werden kénnen.

Das ,Lehrbuches Versorgungsforschung” bietet in seiner zweiten
vollig Gberarbeiteten Auflage den Lesern eine fundierte Grund-
orientierung in den verschiedenen Feldern des Forschungs-
gebietes und kann als Ermutigung zu eigenem wissenschaft-
lichem Engagement dienen.

Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe (Hrsg.)
Lehrbuch Versorgungsforschung

2017.

2., vollstandig tiberarb. Auflage

492 Seiten, 19 Abb., 11 Tab., Format 16,5 x 24,0 cm
gebunden, 79,99 Euro

Schattauer Verlag fiir Medizin und Naturwissenschaften
ISBN: 978-3-7945-3236-0

Anzeige

Anasthesie (KV-Sitz) bietet Kooperation
im Grof3raum Leipzig

Kontakt: 0173 4679647
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2. Auflage Pfaff

Lehrbuch
Versorgungs-
forschung

Systematik — Methodik — Anwendung

Mit Geleitworten von Friedrich Wilhelm Schwartz und Matthias Rothmund

- Recherchiert und ausgewdhlt von der Redaktion/cz -
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Wir suchen Sie

als Facharztin/Facharzt fiir Alilgemeinmedizin
oder Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin

NP e — .

y =V
fiir eine hausarztliche Tatigkeit

in Lauta bei Hoyerswerda

Was konnen Sie erwarten?

Flexible Moglichkeiten der hauséarztlichen Tatigkeit, insbesondere ...
die Niederlassung in einer Einzelpraxis
die Tatigkeit als angestellte (teilzeitangestellte) Arztin/Arzt, auch in einer KV-eigenen Praxis

Was bringen Sie mit?

Abschluss als Facharztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder fiir Innere Medizin
Interesse an einer ambulanten vertragsarztlichen Tatigkeit als Hausarzt

Bekenntnis zur Durchfiihrung von Hausbesuchen und zur Teilnahme am organisierten
kassenarztlichen Bereitschaftsdienst

Verantwortungsbewusstsein und Einsatzbereitschaft fiir die hausarztlichen Belange

Was bieten wir grundsatzlich ...

Unterstiitzung beim Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit

Unterstiitzung bei der Bewaltigung der personlichen Belange und der Familie

Zahlung Investitionskostenzuschuss von bis zu 60.000 € sowie Gewdhrung eines Mindestumsatzes
bei eigener Niederlassung

... und was bei einer Anstellung in einer KV-Praxis?

eine auBertarifliche Vergiitung
eine Vollzeitanstellung und/oder flexible Teilzeitmodelle
selbststandiges arztliches Arbeiten

Bei Fragen und Interesse:
KV Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Herr Stefan Topp
Telefon: 0351 8828-300, E-Mail: stefan.topp@kvsachsen.de

I< ‘ 7 S | KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS




auch Im Internet

NWW.Kvsacnsen:ae

viitglieaer KVS

14:26 ¢ 87 %W |
|

eeco0 Vodafone.de 4G
e M + O]

< m kvs-sachsen.de
KVS-Mitteilungen » 2016 ‘

Sie befinden sich hier: Startseite » Mitglieder » K

‘ 7 S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Biirger  Journalisten Uber uns =

externe Partner

Arztlicher Nachwuchs
Suche nach Arzten und

Psychotherapeuten

ﬁ aktuelle
> Bereitschaftsdienste
(313

Aktuell

Praxis- und Stellenbdrse

Arbeiten als Arzt

ARMAIN

Asylbewerber
DMP

P e
Fehlverhalten im Gesundheitswesen = Studieren in Europa

. & Zukunft in Sachsen
FordermaBinahmen L —
: Vor der Quartalsabrechnung
Eortbildung Vorabpriifung nuzent
Honorar Dokumente
Impfen ﬂ ahresinhaltsverzeichnis 2015
Informationen der
Informationen det Anzeigenschaltung
) Mediadaten

Bezirksgeschaftsstellen

Archiv KVS-Mitteilungen

KVS-Mitteilungen
KVS-Mitteilungen 2005-2006

Ihre Ansprechpartner
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Frau Dr. Claudia Beutmann
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